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I. ЦЕЛЬ, ЗАДАЧИ И КЛЮЧЕВЫЕ ПОНЯТИЯ 
Цель. Формирование теоретических знаний и практических умений 
принятия управленческих решений в системе охраны здоровья населения. 
Задачи. 
1. Дать представление о методах обеспечения качества принимаемого 
управленческого решения с учетом факторов неопределенности 
ситуации и риска. 
2. Изучить факторы, влияющие на эффективность управленческого 
решения как основного условия достижения его 
конкурентоспособности. 
3. Ознакомиться с методикой разработки, принятия, реализации и 
мотивации качественного управленческого решения. 
4. Освоить методы анализа, прогнозирования, оптимизации и 
экономического обоснования управленческого решения в рамках 
системы менеджмента здравоохранения. 
5. Получить практические навыки в применении методических 
вопросов разработки управленческого решения при помощи 
проигрывания конкретных ситуаций и решения практических задач. 
6. Закрепить полученные знания с целью их применения на практике 
после окончания учебы. 
 
Ключевые понятия. 
1. Менеджмент охраны здоровья населения 
2. Уровни и функции управления 
3. Школы и системы управления 
4. Управленческое решение 
5. Инновации. Инновационный проект 
6. Формы разработки и принятия управленческих решений 
7. Классификация и типология управленческих решений 
8. Лицо, принимающее решения 
9. Качество и эффективность управленческих решений 
10. Оценка эффективности решений 
11. Процесс разработки и принятия управленческих решений 
12. Факторы, влияющие на процесс принятия управленческих решений 
13. Контроль реализации управленческих решений. Сущность контроля, 
основные его виды. Этапы контроля 
14. Управленческие решения и ответственность. Ответственность за 
разрабатываемые управленческие решения 
15. Методика разработки и принятия управленческих решений в системе 
охраны здоровья населения 
16. Модели для принятия решений 
17. Основы методики принятия решений. Принятие решений в условиях 
определенности, неопределенности и в условиях риска 
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II. НЕОБХОДИМО ЗНАТЬ 
 
1. Сущность, содержание и формы управленческих решений. 
2. Теоретические основы процесса принятия решений. 
3. Роль, структура, содержание и технология процесса принятия 
решений в организациях здравоохранения на современном этапе. 
4. Основные аспекты разработки, принятия и реализации решений 
5. в практике менеджмента здравоохранения. 
6. Психологические аспекты принятия решений. 
7. Критерии и условия обеспечения качества и эффективности 
управленческого решения. 
8. Формы контроля их исполнения и оценки эффективности 
управленческих решений. 
9. Методы анализа, прогнозирования, оптимизации и экономического 
обоснования решений. 
10. Принятие решений в системе управления маркетингом 
здравоохранения. 
11. Факторы обеспечения сопоставимости альтернативных вариантов 
решений. 
12. Методика в разработки и принятия решений в условиях 
определенности, неопределенности и риска. 
 
III. НЕОБХОДИМО УМЕТЬ 
 
1. Использовать полученные знания для сбора и анализа информации в 
процессе разработки управленческого решения, а также выбрать и 
реализовать управленческое решение из множества альтернативных 
вариантов. 
2.      Находить наиболее разумные решения как типовых, так и 
нестандартных задач управления.  
3.      Правильно определять цели решения различных проблем и 
обосновывать выбор соответствующих критериев целесообразности.  
4.      Использовать современные методы принятия решений в различных 
условиях. 
 
IV. МОТИВАЦИЯ ТЕМЫ ЗАНЯТИЯ 
Дисциплина «Общественное здоровье и здравоохранение» изучается 
студентами высших медицинских учреждений образования в соответствии 
с образовательным стандартом «Высшее образование», типовой и рабочей 
учебными программами. 
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения ведущей целью 
образовательного процесса определила подготовку врача-специалиста, 
отвечающего инновационным запросам современного общества. В связи с 
этим, особая значимость придается формированию высокого 
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профессионального уровня студентов-медиков в вопросах экономики, 
планирования и организации здравоохранения. 
Процесс формирования специалистов в области менеджмента 
здравоохранения не ограничивается изучением общих концепций и 
методов управления. Он предполагает также освоение современных 
технологий и приобретение навыков принятия профессиональных 
решений, позволяющих избегать многочисленных ошибок и потерь. 
В настоящее время использование современных технологий принятия 
управленческих решений (УР) является жизненно важным для 
руководителя, одним из основных профессиональных умений которого 
является умение  принимать эффективные управленческие решения. И в 
острой конкурентной борьбе при прочих примерно равных условиях 
добиваются успеха, устойчиво развиваются и выживают те организации, 
которые поставили себе на службу дополнительные возможности, 
предоставляемые современными технологиями принятия решений. 
Компетентность, обоснованность и оперативность принятия решений во 
многом определяет конкурентоспособность организации и успех ее 
деятельности. 
Каждый руководитель ЛПО сталкивается с необходимостью решения 
проблемы, как наилучшим образом использовать ограниченные 
финансовые и материально-технические ресурсы для обеспечения 
оптимальных объемов, структуры и качества медицинской помощи. 
Главным условием в этом деле для руководителя организации 
здравоохранения должны стать научные подходы медицинского 
менеджмента, ориентируясь на которые он сможет принять оптимальное 
управленческое решение, адекватное ситуации. 
Знания по разработке, принятию и реализации решений в практике 
менеджмента и маркетинга здравоохранения позволит студентам 
(менеджерам здравоохранения) использовать технологию принятия 
решений на практике, позволит применять методы моделирования для 
обоснования, оптимизации и прогнозирования  результатов 
управленческих решений. 
Знание психологических аспектов принятия решений, учета факторов 
риска, проблем реализации решений, контроля их исполнения и оценки 
эффективности позволит будущим организаторам здравоохранения 
обеспечить возможность устойчивого развития ЛПО, ее выживаемость в 
быстро изменяющемся мире. 
 
V. ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ ТЕМЫ 
1. Менеджмент в системе охраны здоровья населения: основные 
понятия, уровни и функции управления. 
2. Эволюция менеджмента, школы и системы управления. 
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3. Индикаторы управления, власти и личного влияния руководителя 
организации здравоохранения при разработке управленческого 
решения. 
4. Сущность управленческого решения в медицине и системе 
здравоохранения. 
5. Формы разработки управленческих решений. 
6. Классификация и типология управленческих решений. 
7. Характеристики лиц, принимающих решения. 
8. Реализация управленческого решения при разработке и внедрении 
инновационного проекта. 
9. Качество и эффективность управления на примере конкретной 
медицинской организации. 
10.   Критерии качества управленческих решений. 
11. Условия обеспечения высокого качества и эффективности 
управленческого решения. 
12. Оценка эффективности решений. 
13. Процесс разработки и принятия управленческих решений 
применительно к медицинским целям. 
14. Основные факторы, влияющие на процесс принятия управленческих 
решений. 
15. Контроль в ходе задач учреждений здравоохранения. 
16. Сущность контроля, основные его виды. 
17. Процесс контроля и его основные этапы. 
18. Характеристики эффективного контроля. 
19. Ответственность за  разрабатываемые управленческие решения в 
медицине и здравоохранении. 
20. Модели для принятия решений. 
21. Методика разработки и принятия управленческих решений в 
здравоохранении в условиях определенности, неопределенности и 
риска. 
 
VI. МАТЕРИАЛЬНОЕ ОСНАЩЕНИЕ 
 
1.     Технические средства обучения. 
– Компьютерный класс, оснащенный ПК; 
– Калькулятор. 
 
VII. МЕТОДИКА ПРОВЕДЕНИЯ ЗАНЯТИЯ 
   Тема изучается в течение шести часов и состоит из 3-х частей. 
1. В начале занятия преподаватель знакомит студентов с основными 
проблемами управления здравоохранением на современном этапе 
социально-экономического развития общества, акцентирует 
внимание на виды, методы, и уровни управления здравоохранением. 
Затем обращается внимание слушателей на место и роль 
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управленческих решений в системе управления организациями 
здравоохранения; рассматриваются уровни принятия УР, их 
особенность и влияние на процесс управления. 
2. Определяется исходный уровень знаний студентов и слушателей. 
При разборе и обсуждении темы рассматривается понятие и 
сущность управленческого решения, формы разработки и принятия; 
основная классификация. Акцентируется внимание на качестве и 
эффективности принимаемых решений. Дается детальная 
характеристика лица, принимающего решения. В ходе разбора темы 
обращается внимание студентов на то, что совершенствование 
процесса управления в здравоохранении возможно путем 
применения методики разработки и принятия управленческих 
решений. Разбираются и обсуждаются положения, касающиеся 
контроля реализации УР и ответственности лица, принимающего 
решение. 
3.       Затем на примере типового задания разбирается методика разработки 
и принятия управленческих решений в организациях 
здравоохранения; выполняются индивидуальные задания студентов 
по вычислению алгоритма принятия решений: 
• в условиях определенности; 
• в условиях неопределенности; 
• в условиях риска. 
Все действия и результаты отражаются в протоколе. 
 В заключении преподаватель осуществляет контроль освоения 
теоретических знаний и практических навыков, отслеживает ведение 
протокола лабораторных занятий, выясняет неясные вопросы, 
подводит итоги занятия. 
 
 
ИНФОРМАЦИОННЫЙ БЛОК  
 
1. Менеджмент в системе охраны здоровья населения: основные 
понятия, уровни и функции управления.  
 
Менеджмент – искусство управлять интеллектуальными, 
финансовыми, сырьевыми и материальными ресурсами в целях наиболее 
эффективной производственной деятельности и получения прибыли. 
Управление возникает тогда, когда происходит объединение людей 
для совместного выполнения какой-либо деятельности. Сутью управления 
является наиболее эффективное достижение поставленных целей.  
Менеджмент в здравоохранении – это наука управления, 
регулирования и контроля финансовыми, трудовыми и материальными 
ресурсами медицины. 
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Цель менеджмента в здравоохранении – снижение потерь 
общества от заболеваемости, инвалидности и смертности населения при 
имеющихся ресурсах. 
Задача управления здравоохранением – это наиболее эффективное 
достижение цели путем повышения качества лечебно-профилактических 
мероприятий и рационального использования ресурсов здравоохранения. 
Управленческая деятельность включает следующие элементы: 
Субъект управления – это тот, кто управляет, воздействует; то есть 
система управления медицинским учреждением (главный врач, его 
заместители, заведующие отделениями); 
Объект управления – неразрывно связанные друг с другом 
производственные процессы и ресурсы, обеспечивающие деятельность 
учреждения здравоохранения. 
Производственные процессы обусловливаются медицинскими 
стандартами выполнения лечебных, диагностических, профилактических, 
реабилитационных и прочих услуг. 
Выделяют материальные, трудовые, финансовые и информационные 
ресурсы. 
Технология управления – способы воздействия субъекта на объект 
управления. 
В медицинских организациях выделяют три уровня управления 
(рисунок 1). 
 
Рисунок 1. Уровни управления в медицинских организациях. 
На стратегическом уровне лежит ответственность за последствия 
принятых решений, определяющих успех организации в будущем. 
Задачи стратегического уровня: 
• Обеспечение достижения поставленных целей в запланированных 
объемах и в обозначенные сроки; 
• Совершенствование работы в организации; 
• Разработка новых технологий на основе прогноза ситуации и 
возможностей медицинского учреждения. 
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Тактический уровень ответственен за оптимальное распределение 
ресурсов в соответствии с выбранной стратегией, организацию и контроль 
достижения текущих результатов по отдельным направлениям 
деятельности учреждения.  
Задачами тактического уровня являются: 
1. Оказание квалифицированной медицинской помощи в соответствии с 
принятыми стандартами качества; 
2. Снижение затрат на предоставление медицинских услуг в пределах 
определенных бюджетных организаций; 
3. Подготовка и повышение квалификации кадров. 
Оперативный уровень обеспечивает эффективное выполнение 
производственных процессов в отдельных подразделениях в соответствии 
с технологией и оптимальным использованием ресурсов. 
В менеджменте принято виды управленческой деятельности называть 
функциями управления или функциями менеджмента. 
Общими называют те функции, которые характерны для любой 
управленческой системы, независимо от масштаба производства, формы 
собственности, выпускаемой продукции, предоставляемых услуг и прочих 
факторов. Общие функции управления (рисунок 2) присущи субъектам 
управления любого уровня. 
                        
                                Рисунок 2. Функции управления 
Логическая последовательность управленческих функций, наряду с 
решениями и коммуникациями образуют единый процесс управления. 
Принятие решений необходимо при осуществлении всех управленческих 
функций – планировании, организации, мотивации, координации и 
контроле. Ни одна из этих функций не может быть реализована без 
соответствующего управленческого решения, как и без коммуникаций, без 
передачи информации от субъекта к объекту и наоборот. 
 Среди множества проблем современного менеджмента одной из 
важнейших является разработка, принятие и осуществление 
управленческого решения, представляющего собой основной инструмент 
управляющего воздействия. Причем проблема эта не является чисто 
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академической. Она имеет весьма серьезное прикладное значение, которое 
неизбежно возрастает по мере усложнения хозяйственных ситуаций и 
управленческих задач, требующих решения. Об этом свидетельствуют и 
возрастающие масштабы потерь в результате даже небольших ошибок, 
допущенных в решении. 
Процессы принятия управленческих решений занимают центральное, 
иерархически главное место в структуре управленческой деятельности, т.к. 
именно они в наибольшей мере определяют как содержание этой 
деятельности, так и ее результаты. 
В силу важности разработки управленческих решений для 
эффективного управления теория принятия решений возникла вслед за 
возникновением и развитием теории управления. 
 
 
1.1 . Эволюция менеджмента, школы и системы управления. 
 
Практика менеджмента насчитывает уже многие тысячелетия. 
Построение египетских пирамид, функционирование государства шумеров 
со сложной системой налогообложения, организация военных походов во 
времена Александра Македонского в Древнем Риме были бы невозможны 
без соответствующих комплексных управленческих воздействий. Любое 
древнее государство предполагало обустроенную систему управления 
[1,2]. 
Становление и развитие теории менеджмента проходило постепенно; 
отдельные фрагменты этой теории можно найти в Библии, в Коране, в 
трудах Конфуция, Платона, Макиавелли, а также в трудах теоретиков 
военной науки Нового времени. 
История возникновения менеджмента связывают с появлением 
следующих сфер человеческой деятельности (блок-схема 1).  
 
 
Блок-схема 1. Сфера человеческой деятельности. 
 
12 
 
Именно в этих сферах люди работали группами и притом очень 
успешно. Пример: египетские пирамиды – памятник искусству 
управления. 
В своем развитии теория управления прошла ряд этапов, основным 
из которых соответствуют следующие научные школы и подходы: 
1. школа «научного управления»; 
2. «административная» (классическая) школа; 
3. школа «человеческих отношений»; 
4. «количественная» школа; 
5. процессный подход; 
6. системный подход; 
7. ситуационный подход. 
Как самостоятельная научная дисциплина менеджмент стал 
развиваться, начиная с последней четверти 19-го века. Одной из первых 
была школа научного управления. Создатели этой школы полагали, что, 
используя наблюдения, замеры, логику и анализ можно усовершенствовать 
многие операции ручного труда, добиваясь более эффективного их 
выполнения. Она занималась вопросами целенаправленного отбора 
работников, их обучения и материального стимулирования.  
Последователи данного направления Френк Тейлор и Лилиан Гилберт 
изучали, какие движения выполняются при определённых операциях, 
анализировали их с целью устранить лишние и непродуктивные. 
Вклад школы научного управления в развитие и становление 
менеджмента: 
1. Использование научного анализа для определения лучших способов 
выполнения задач. 
2. Отбор работников, наиболее подходящих для выполнения 
производственных функций и их обучение. 
3. Обеспечение работников ресурсами, требуемыми для эффективного 
выполнения задач. 
4. Систематическое использование материального стимулирования 
для повышения производительности труда. 
5. Отделение планирования от самой работы. 
Классическая (административная) школа возникла в ответ на рост 
крупных организаций (Анри Файоль, Линдалл Урвик, Джеймс Д. Мунти и 
др.).  
Вклад классической школы в теорию менеджмента: 
1. Развитие принципов и функций управления. 
2. Создание механизма управления организацией. 
3. Систематизация подходов к управлению всей организацией. 
Организация рассматривалась как закрытая система, ее цели и задачи 
считались заданными и достаточно стабильными в течение длительного 
времени. Полагалось, что, для достижения успеха в управлении нет 
необходимости в глубоком изучении конкретных областей хозяйства, так 
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как общие принципы менеджмента в равной мере применимы в любой 
отрасли. Существовало убеждение, что успех хозяйственной деятельности 
определяется, прежде всего, внутренней рациональной организацией, 
снижением издержек, выявлением внутренних резервов. Такая система 
управления называлась управлением на основе контроля, 
предусматривающая четкость и жёсткость функций, правил, команд, 
внутренний контроль за ходом процесса. 
Постепенно рынок насыщался, эпоха массового производства 
сменилась эпохой массового сбыта. Организация стала в большей степени 
зависеть от внешней среды, т.е. от спроса на ее товар. В обиход 
управления предприятием стал входить термин маркетинг, т.е. такая 
организация управления, когда на процесс принятия решений влияют не 
возможности производства, а требования рынка. Методы и формы 
менеджмента на этих фазах становятся все более связанными с 
проблематикой продвижения товара на рынок. Усиливается стратегическая 
ориентация менеджмента. 
Важным направлением развития управления являются концепции 
«человеческих отношений», в которых рассматриваются факторы 
удовлетворенности трудом, лидерство, сплоченность (Э. Мэйо, А. Маслоу, 
У. Рейф, Ф. Герцберг, Д. МакГрегор).  
Следующий этап в развитии управления связан с 60-70-ми годами, 
когда во внешней среде начали возникать неожиданные явления и темп 
изменений ускорился — постиндустриальная эпоха. Теперь управлять 
текущей деятельностью и планировать на перспективу, необходимо было, 
основываясь на том, что в будущем будет пользоваться спросом, какие 
появятся конкуренты, какой шаг сделает технология. Появилась 
необходимость изменить принципы, лежащие в основе долгосрочного 
планирования, идти от будущего к настоящему. Таким образом, растущая 
непредсказуемость внешней среды способствовала трансформации 
долгосрочного планирования в стратегическое. 
Стратегическое планирование (система управление на основе 
предвидения изменений) — тип управления, основанный на принятии 
решений, учитывающих возможности, открывающиеся перед 
организацией в будущем, и направленный на выработку соответствующих 
стратегий развития организации, как ответной реакции на эти изменения. 
Теперь от внешнего руководства требовалось искусство владения 
ситуационным подходом в планировании, т. е. принятием решений, исходя 
из конкретной ситуации как внутри, так и вне организации.  
Среднее и низовое руководство должно было претворять эти 
стратегии в жизнь, т. е. для них было достаточно приростного поведения. 
Появившаяся в это время школа количественного управления, связана с 
развитием и применением в управлении кибернетики, математической 
статистики, моделирования, прогнозирования и вычислительной техники. 
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Ключевой характеристикой школы является замена словесных 
рассуждений и описательного анализа моделями, символами, 
количественными значениями, что позволило существенно повысить 
эффективность управленческих решений.  
В 90-е годы XX ст. возник ситуационный подход в управлении как 
реакция на быстрое изменение внешней среды; многие важные задачи 
возникали так стремительно, что их невозможно было предугадать и 
планировать. Поэтому среднее и низшее руководство, приводя в жизнь 
стратегии, должны были видоизменять их, исходя из существующей 
ситуации, т.е. тоже должны были овладевать предпринимательским стилем 
или использовать ситуационный подход в управлении. Такое управление 
получило название стратегического управления. 
Стратегическое управление — комплексное управление 
организацией на основе гибких экстренных решений, направленных на 
достижение долгосрочных стратегий и обеспечение будущей 
жизнеспособности организации в условиях неопределенности и высокой 
подвижности среды предпринимательской деятельности. 
Таким образом, разработка и принятие управленческих решений на 
первых трех этапах эволюции управленческой мысли еще не выделялась из 
общего процесса управления и не осознавалась как основное содержание 
всех функций менеджмента. Однако, начиная с периода развития 
количественной школы, и особенно в рамках процессного и системного 
подходов, вопросы принятия управленческих решений привлекают к себе 
все большее внимание и занимают одно из центральных мест в 
проблематике менеджмента. 
Началом интенсивного развития теории принятия управленческих 
решений как научной дисциплины считаются 40-е годы ХХ столетия. 
Тогда, в период второй мировой войны, группе английских ученых было 
предложено решить ряд сложных проблем, связанных с организаций 
обороны Великобритании, таких как размещение объектов гражданской 
обороны, конвой морских транспортов и других. 
В 50-60-е годы сложившаяся система методов принятия 
управленческих решений была переосмыслена и сформулирована в виде 
новых дисциплин, таких как, исследование операций, системный анализ, 
управление техническими системами и др. В каждую из них составной 
частью входила теория принятия решений. 
Как относительно самостоятельная область исследований проблема 
разработки и принятия управленческих решений сформировалась к 
середине 60-х гг. ХХ века, благодаря работам американских ученых 
Г.Саймона, Р. Сайерта и Дж. Марча. Данное направление, находившееся на 
стыке теории организации, моделирования, экономики и социологии 
получило название «школа принятия решений». В дальнейшем, в 70-80-х 
гг., границы исследований на основе идей принятия решений сильно 
раздвинулись. 
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В условиях рыночного механизма регулирования экономики, 
важнейшее место в области исследований по принятию решений отводится 
разработке вариантов действий в условиях неопределенности рыночной 
среды, риска и конкурентной борьбы. Не меньшее значение имеет и стадия 
осуществления решений, оценка их фактической эффективности, а так же 
психологические аспекты принятия решений, существенно влияющие на 
результат. 
 
 
1.2. Индикаторы управления, власти и личного влияния 
руководителя при разработке управленческого решения. 
 
Управление появилось вместе с людьми. Там где хотя бы два человека 
объединялись в стремлении достичь какой-либо общей цели, возникала 
задача координации их совместных действий, решение которой кто-то из 
них должен был брать на себя. В этих условиях он становился 
руководителем, управляющим, а другой - его подчиненным, исполнителем. 
В работе руководителя, в том числе и системы охраны здоровья 
населения, много привлекательных сторон: она предоставляет большие 
возможности для развития личности, придает человеку достоинство, 
является захватывающей и увлекательной. Менеджеру лечебно-
профилактической организации (ЛПО) приходится часто решать 
сложнейшие задачи в условиях критических ситуаций и неопределенных 
перспектив. 
В прошлом на должность менеджеров старались подобрать людей с 
ярко выраженными диктаторскими способностями, поскольку рабочие 
были в большинстве своем покорной, малообразованной, безликой массой 
и наилучшим способом обращения с ними считалось принуждение.  
В этих условиях формула действий управляющего была: «бизнес - 
есть бизнес, работай, не рассуждая». 
С пониманием того, что рабочих нужно не принуждать к труду, а 
поощрять, изменились и требования к управляющим. Главным их 
достоинством стала способность играть роль «главы семьи», который по-
отечески относится к подчиненным, действуя по формуле: «твердость, но 
справедливость». 
Все это, безусловно, помогло снять многие проблемы и прежде всего 
антагонизм (непримиримое противоречие) между рабочими и 
менеджерами. 
Кризисные ситуации, переменчивость экономической среды, 
потребовали от управляющих новых качеств. Просто ужиться с людьми 
было не достаточно - взаимодействие нужно было обеспечить 
необходимой материальной базой, которую создавал надежный 
бесперебойный сбыт товаров. Это потребовало от менеджера еще и 
маклерских способностей. 
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И наконец, сегодня организации выросли настолько, что единоличное 
управление ими стало практически невозможным. Кроме того, у 
руководителей системы здравоохранения добавилось и много внешних 
функций, в том числе взаимодействие с партнерами, профсоюзом, 
государственными органами и органами власти.  
Выполняя эту обязанность, современный менеджер ЛПО выступает в 
нескольких ипостасях. 
Во-первых, это управляющий, облеченный властью, руководящий 
большим коллективом людей. 
Во-вторых, это лидер, способный вести за собой подчиненных, 
используя свой авторитет, высокий профессионализм, положительные 
эмоции. 
В-третьих, это - дипломат, устанавливающий контакты с партнерами 
и властями, успешно преодолевающий внутренние и внешние конфликты.   
В-четвертых, это - воспитатель, обладающий высокими 
нравственными качествами, способный создать коллектив и 
направляющий его развитие в нужное русло. 
В-пятых, это – инноватор, понимающий роль науки в современных 
условиях, умеющий оценить и без промедления внедрить то или иное 
изобретение или рационализаторское предложение. 
В-шестых, это - просто человек, обладающий высокими знаниями и 
способностями, уровнем культуры, честностью, решительностью 
характера и в то же время рассудительностью, способный быть во всех 
отношениях образцом для окружающих. 
Кроме того, менеджер — это не просто экономист или инженер, 
занимающийся управлением, а профессиональный управляющий. 
Менеджер организации здравоохранения – это должностное лицо, 
которое с помощью различных методов, принципов, средств, осуществляет 
управление. 
Менеджер лечебно-профилактической организации – это человек, 
который направляет работу других и несет персональную ответственность 
за ее результаты.  
По определению американских исследователей «Менеджер – это 
руководитель или управляющий, занимающий постоянную должность и 
наделенный полномочиями в области принятия решений по конкретным 
видам деятельности фирмы, функционирующей в рыночных условиях». 
В контексте развития западных школ управления, под термином 
«менеджер» понимается субъект, который в качестве управляющего 
экономической сферой оперирует объектами, вещами и ситуациями, 
преобразуя их в деньги. Менеджер – это в первую очередь лидер в той или 
иной сфере бизнеса. 
В процессе управления менеджер здравоохранения осуществляет ряд 
конкретных функций, среди которых: организация и планирование 
деятельности коллектива и своей собственной работы; распределение 
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заданий и инструктаж подчиненных; контроль за ними; подготовка 
отчетов; проверка и оценка результатов работы; ознакомление с 
инновациями и современными достижениями медицинской науки, методов 
и технологий лечения; выдвижение и рассмотрение новых идей и 
предложений; решение вопросов, выходящих за пределы компетенции 
подчиненных; знакомство с текущей корреспонденцией; ответы на звонки 
и прием посетителей; проведение собраний и представительство; 
заполнение форм отчетности; ведение переговоров; повышение 
квалификации. 
Все эти работы характеризуются: высоким разнообразием (до 200 
видов действий в день), разнообразием формы самих этих действий, 
широкими контактами и коммуникациями внутри и вне организации, 
быстрой сменой событий, людей и действий. 
Выполняя свои повседневные обязанности, менеджер ЛПО общается с 
различными категориями лиц. Прежде всего, это партнеры, поставщики 
медицинской техники и имущества, требующие внимательного отношения 
и корректного общения. Другая категория людей, с которыми приходится 
общаться, - руководители различного ранга. В разговорах с ними 
выражаться следует четко и недвусмысленно, придерживаться только 
фактов или собственных соображений, кратко излагать мысли. С 
подчиненными общение должно быть доброжелательным и уважительным. 
И наконец, менеджер здравоохранения постоянно общается с коллегами – 
руководителями других подразделений. Прямого влияния на них он 
оказать не может и здесь в особой мере нужно уметь вести переговоры, 
аргументированно излагать свою точку зрения и убеждать.  
В процессе общения менеджеру организаций здравоохранения 
приходится выполнять три основных роли. 
Во-первых, это роль координатора, связывающего одну группу людей 
с другой и упрощающего диалог между ними.  
Во-вторых, это роль информатора, обеспечивающего прием, передачу 
и обработку различного рода информации.  
В-третьих, это роль, связанная с принятием решений, требующая от 
руководителя умения идти на риск, поиска путей достижения целей, 
умения взять на себя ответственность.  
Все характеристики и признаки управленческой деятельности 
образуют в своей совокупности и во взаимосвязи друг с другом 
определенный комплекс отличительных особенностей, присущих ей как 
особому типу профессиональной деятельности. Данные особенности могут 
проявляться с разной степенью выраженности. Ключевым параметром, 
определяющим эти различия, является уровень руководства, то есть, 
иерархический статус руководителя системы здравоохранения.  
Выделяют три основные категории управленческих должностей, 
содержание деятельности которых различается именно по степени 
выраженности основных признаков (особенностей) управленческой 
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деятельности. Это — уровни руководителей низшего, среднего и высшего 
звена (блок-схема 2). 
 
 
Блок-схема 2. Уровни управления 
 
Руководители высшего звена — те, кто возглавляют крупные 
государственные социальные, и производственные организации, находятся 
на самом верху их иерархии, отвечают за их деятельность, за выработку 
стратегических решений и их политику в целом. Как правило, они 
являются номинальными главами, координаторами, представителями, 
определяют цели и основные принципы деятельности. Численность 
руководителей этого уровня гораздо меньше численности двух 
предыдущих. Однако этот уровень оказывает несопоставимо большее, чем 
они, влияние на организации.  
Руководители среднего звена координируют и контролируют работу 
«младших начальников». Чаще всего они выступают в качестве 
генераторов идей, представителей на переговорах, координаторов 
деятельности своих подчиненных, определяя их функциональные 
обязанности и цели.  
Руководители низшего звена, (операционные руководители) 
принадлежат к тому организационному уровню, который находится 
непосредственно над работниками (подчиненными, не управляющими). 
Менеджеры низшего звена – находятся ближе к непосредственным 
исполнителям. Цели для них формируются на ближайшую перспективу 
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непосредственными руководителями и ориентированы на повышение 
производительности труда, квалификации отдельных работников, 
улучшение качества лечебно-диагностических мероприятий. В отличие от 
предыдущих категорий управленцев они решают вопрос не «Что делать?», 
а «Как делать»? 
Подчиненным импонирует руководитель, берущий на себя 
ответственность, смело принимающий решения, честно признающий 
ошибки. Росту авторитета способствует также терпимость к слабостями 
людей, не мешающим работе. 
Обычно авторитетный лидер - руководитель от природы. Как правило, 
ему присущи следующие группы качеств: личные, профессиональные, 
организаторские и деловые. 
К личным качествам в первую очередь относят честность и 
порядочность, предполагающие всегда соблюдение норм 
общечеловеческой морали, скромность и справедливость по отношению к 
окружающим. Руководитель системы охраны здоровья населения должен 
стараться понимать своих подчиненных, видеть в них личности, достойные 
уважения, уметь разбираться в их поведении, быть человечным и 
заботиться о людях, стремиться к сотрудничеству, учитывая при этом 
интересы всех.  
Отличительной чертой менеджера системы охраны здоровья 
населения должна быть повышенная работоспособность, умение трудиться 
напряженно, не принося, однако вреда своему здоровью.  
Работа менеджера чрезвычайно тяжела, и поэтому одним из его 
важнейших личных качеств должно быть хорошее здоровье, которое 
помогает быть энергичным и жизнестойким, мужественно переносить 
удары судьбы, успешно справляться со стрессами. Для поддержания 
хорошего физического здоровья нужны постоянные тренировки, 
сбалансированные нагрузки, предполагающие смену видов деятельности – 
чередование отдыха со сменой деятельности. Поэтому, силы и энергию 
необходимо рационально распределять между всеми своими делами, 
чтобы в каждом добиться успеха.  
Однако одного физического здоровья менеджеру организации 
здравоохранения не достаточно. Он должен быть еще и эмоционально 
здоровым человеком, иначе просто не выдержит всех сваливающихся на 
его голову перегрузок. 
Поэтому необходимо научиться  формировать у себя положительные 
эмоции: сопереживание, делающее человека гуманным; волнение, 
стимулирующее активность, заинтересованность и любознательность, 
помогающую продвигаться вперед, освоению новых сфер деятельности; 
уверенность, добавляющую солидности. 
Принятие управленческих решений требует от менеджеров не только 
квалификации, но и эмоциональной зрелости, которая выражается в 
умении и готовности идти навстречу острым ситуациям, успешно 
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справляться с ними, не делать из переживаемой трагедии поражений, 
неминуемых на жизненном пути любого менеджера.  
Современный менеджер-организатор здравоохранения должен 
активно бороться с собственными недостатками, формировать у себя 
положительное отношение к жизни и работе, создавать «здоровое» 
окружение путем выдвижения и обучения людей, раскрытия их 
потенциала; при этом не нужно опасаться потерять авторитет - в 
большинстве случаев сотрудники за такое отношение к ним платят, 
наоборот, признанием и благодарностью. 
Подбор и эффективная подготовка управленческих кадров, 
специалистов-организаторов в любой сфере человеческой деятельности – 
одна из важных социальных задач. Система здравоохранения является 
одной из наиболее сложных в управлении в силу специфики отрасли и 
высокой степени управленческих рисков. Руководящие кадры, владеющие 
технологиями управления – значимый ресурс отрасли, способный 
повысить ее эффективность.  
На современном этапе отрасль испытывает потребность в 
руководителях, способных организовать деятельность учреждений 
здравоохранения и изыскивать эффективные организационные формы 
работы в условиях вынужденной реальности – ограничения финансовых 
ресурсов отрасли, демографической ситуации и особенностей структуры 
заболеваемости. Специалист должен быть подготовлен к 
профессиональной управленческой деятельности, включающей в себя 
знание основ и навыки планово-финансовой, аналитической, 
организационной и исследовательской работы. Критические факторы в 
деятельности руководителя – недостаточные знания, связанные с 
понятиями о функциях управления, эффективными коммуникациями, 
мотивацией, созданием команд и умением работать в них, искусством 
ведения переговоров, достижения соглашений и т.п.  
В связи с этим, в перечне требований к современному руководителю 
ЛПО помимо достаточного интеллекта и умственных способностей, опыта, 
способности конструктивно-критического отношения к себе и к своей 
работе, желания и способности руководить предусматривается наличие 
профессиональной подготовки по управлению. 
Важен и ряд других моментов. Прежде всего, современного 
руководителя организации здравоохранения отличает хорошее знание 
действительности как внутренней, так и внешней, понимание целей 
организации и своего подразделения, умение видеть проблемы, выделять в 
них наиболее существенные стороны, быть восприимчивым к новизне и 
изменениям. Это невозможно без обладания умственными способностями 
выше среднего уровня, умением анализировать ситуацию, создавать и 
критически оценивать различные планы и программы, принимать решения, 
брать на себя ответственность за их выполнение, много и упорно работать 
для этого, быть энергичным и решительным. 
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Однако руководитель ЛПО должен быть не только хорошо 
подготовленной и образованной, но еще и творческой личностью. От него 
требуется не только верить в свои творческие способности, но и ценить 
такие способности в других, уметь их мобилизовать и использовать, 
преодолевая все встречающиеся на пути препятствия. Для этого 
необходимо быть настойчивым, испытывать потребности в переменах, 
уметь порывать с традициями, воспринимать новые идеи и новаторские 
решения, систематически ими пользоваться.  
Творческий руководитель обычно работает с группами, используя 
метод мозговой атаки; принимает позицию других, способен находить 
людей, представляющих хоть какой-то интерес для организации; поощряет 
свободное выражение эмоций и идей и непрестанно учится, в том числе и 
на собственных ошибках.  
Творчество немыслимо без способности находить информацию и 
делиться ею с подчиненными, прислушиваться к окружающим независимо 
от того, кто они; держать себя откровенно с коллегами, добиваться 
обратных связей, не отгораживаться от того, что угрожает устоявшимся 
взглядам на мир, ставя при этом все под сомнение. 
Организаторские или деловые качества менеджера здравоохранения 
отражают уровень организаторской культуры менеджера, владение им 
технологией управленческой работы: подбором, расстановкой и 
использованием кадров, выработкой норм, нормативов и регламентов, 
личных планов и планов деятельности подразделений, служб, оперативных 
планов и планов-графиков проведения мероприятий, доведением заданий 
до исполнителей, инструктажем, распорядительством, контролем. 
К организаторским качествам нужно отнести, прежде всего, 
целеустремленность. Характер современной жизни требует от менеджера 
ясных и обоснованных целей. Без них он может испытывать недостаток 
твердости и решимости, упускать хорошие возможности, тратить время на 
пустяки. Поскольку в мире все меняется, чтобы удержаться на плаву, 
менеджер должен эти цели корректировать. Но целеустремленность 
заключается не только в том, чтобы цели устанавливать, а упорно к ним 
стремиться. Это и отличает менеджера от остальных работников. 
Важным организаторским качеством менеджера ЛПО является 
энергичность, то есть способность заражать людей уверенностью, 
стремлением действовать путем логического внушения, личного примера, 
собственного оптимизма. 
Менеджеру организации здравоохранения должна быть присуща 
дисциплина и контроль над собой. Без этого он не сможет ни призвать к 
порядку других, ни контролировать их деятельность. Поэтому менеджер 
должен контролировать свои эмоции и настроения, изучать эмоции других, 
чтобы найти подход к их поведению, а также контролировать дисциплину 
подчиненных. 
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Менеджер должен быть коммуникабельным, контактным, т.е. 
общительным, направленным на внешний мир, проявляющим интерес к 
окружающим. Он должен уметь располагать к себе людей, слушать и 
понимать их, убеждать в своей правоте. 
Сегодня общепризнанно, что успешный руководитель организации 
здравоохранения – это личность, обладающая разносторонними знаниями: 
управленческими, специальными профессиональными (отраслевыми), 
экономическими, финансовыми, правовыми и т.д. Так же как и медицине, 
управлению следует учиться не только в начале карьеры руководителя, но 
практически всю жизнь.  
                  
 
С точки зрения контактности можно выделить несколько типов 
руководителей ЛПО.  
Во-первых, те, кто большую часть времени, примерно 2/3, тратит на 
своих подчиненных и только 1/3 на осуществление внешних связей.  
Во-вторых, те, кто уделяет тому и другому примерно поровну 
времени.  
В-третьих, те, кто осуществляет только вертикальные контакты с 
начальством и подчиненными, но не желает знаться с коллегами своего 
уровня.  
В-четвертых, те, кто сторонится вообще всех контактов. Первый и 
второй типы руководителей хороши для оперативного управления, 
четвертый - для стратегического, Третий тип руководителя не отвечает 
вообще требованиям, предъявляемым к современным управляющим. 
Важная черта менеджера здравоохранения - реализм. Он должен 
уметь правильно оценить свои возможности и возможности подчиненных, 
их поступки, не витать в облаках, тогда не так больно будет падать при 
неудаче. 
Хороший менеджер организации здравоохранения характеризуется 
здоровым оптимизмом и уверенностью. 
Руководить людьми без уверенности в себе невозможно. Уверенные 
люди знают, чего хотят. Они никогда не прибегают к обходным путям. Их 
взгляды на проблемы всегда четкие и ясные, и они стремятся к тому, чтобы 
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все об этих взглядах знали, а поэтому высказывают свободно свою точку 
зрения, добиваясь, чтобы их услышали и поняли, но при этом уважают 
других людей и их мнения. 
Но самое главное - менеджер должен обладать умением руководить, 
организовывать и поддерживать работу коллектива, быть готовым к 
действиям, риску. Он должен уметь определить объем своих служебных 
полномочий, возможность действовать независимо от руководства, 
побуждать людей к повиновению, избавляться от балласта, а оставшимся 
помочь стать самими собой, а не подминать под себя. Для этого менеджер 
должен обладать терпимостью к слабостям людей, не мешающим 
работать, и нетерпимостью ко всему, что препятствует успешному 
решению стоящих перед ним и коллективом задач. 
Таким образом, можно выделить основные требования к умениям и 
практическим навыкам менеджера ЛПО: 
- менеджер должен быть четко определен с целями личными и 
организации; 
- эффективно управлять собой; 
- организовывать и планировать производство и реализацию 
продукции; 
- принимать оптимальные управленческие решения; 
- способность заниматься саморазвитием; 
- руководить на уровне современных требований; 
- общаться, контактировать с людьми, оказывать на них 
положительное влияние; 
- предельно объективно оценивать действия подчиненных; 
- находить правильный выход из конфликтных ситуаций; 
- подбирать, обучать, рационально использовать кадры; 
- вести деловые переговоры, беседы, и общения; 
- подчинятся и соблюдать субординацию; 
- способность формировать рабочие группы.  
Нужно иметь в виду, что не существует и не будет существовать 
руководителя, обладающего универсальными способностями и одинаково 
эффективно действующего в любой ситуации. 
Очень тесно с понятием «руководство» граничит понятие 
«лидерство». Однако, это не одно и тоже. Ведь быть лидером не означает 
быть руководителем, и наоборот. Соединения их функций наблюдается 
очень редко. Лидерство и руководство сближает схожесть функций и 
результат их деятельности.  
Управление можно определить как умственный и физический 
процесс, который приводит к тому, что подчиненные выполняют 
предписанные или официальные поручения и решают определенные 
задачи. Лидерство же, наоборот является процессом, с помощью которого 
одно лицо оказывает влияние на членов группы. Лидерство – это 
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способность оказывать влияние на отдельные личности и группы, 
направляя их усилие на достижение цели.  
Отличия в подходах к управлению менеджера и лидера представлены 
ниже. 
МЕНЕДЖЕР ЛИДЕР 
 администратор 
 поручает 
 работает по целям других 
 план – основа действий 
 полагается на систему 
 использует доводы 
 контролирует 
 поддерживает движение 
 профессионал 
 принимает решения 
 делает дело правильно 
 уважаем 
 инноватор 
 вдохновляет 
 работает по своим целям 
 видение – основа действий 
 полагается на людей 
 использует эмоции 
 доверяет 
 дает импульс движению 
 энтузиаст 
 превращает решения в реальность 
 делает правильно дело 
 обожаем 
 
Действия лидера не заключаются, в отличие от действий 
руководителя, в каких-то определенных рамках. Лидерство можно 
рассматривать как важнейший аспект управления, то менеджер - сам по 
себе руководитель. И именно от него зависит эффективность работы 
группы, настроения людей в группе, межличностные отношения. С полной 
ответственностью можно утверждать, что менеджеры–лидеры являются 
ключевыми в любой организации. В условиях современной рыночной 
экономики невозможно без них. Они должны распределять обязанности, 
осуществлять контроль, учет, управлять персоналом, на основе 
собственных полномочий и влиять на членов группы путем личного 
авторитета, проявления инициативы, морально-психологического 
воздействия, энергии, привлекательных личностных качеств. Люди хотят, 
чтобы их лидер был не только и не столько профессионалом 
технократического толка, ориентированным исключительно на процесс 
производства, а прежде всего руководителем с человеческим лицом, 
обладающим всеми гаммами психических переживаний. В его 
деятельности на первом плане должна стоять ориентация на человека. В 
этом и состоит подлинная сущность лидерства. Не каждому руководителю 
(менеджеру) дано стать лидером.  
Истинный лидер, руководя интересами, распределяя блага и развивая 
собственную деятельность, обеспечивает работой сотни людей, 
стимулирует прогресс в обществе, вносит оживление, диалектику, дающие 
толчок эволюции. Это человек, который, удовлетворяя собственный 
эгоизм, реализует общественный интерес. Лидером может быть назван 
человек, обладающий тремя основополагающими качествами: 
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 А) неординарным, врожденным потенциалом, проявляющимся как 
талант создателя и координатора; 
 Б) глубокими познаниями и профессионализмом в отраслях, 
наиболее востребованных социальной группой или обществом в целом; 
 В) неоспоримым превосходством результатов, полученных в 
определенном виде деятельности.[8, стр. 15] 
Существует два психологических типа лидеров: «игроки» и 
«открытые». Первые внешне выглядят эффектными, надежными, гибкими. 
Они умеют «пускать пыль в глаза», а поэтому быстро меняют позиции, 
следуя исключительно своим интересам. На деле они не умеют работать с 
полной отдачей и плохо справляются с проблемами.  
«Открытые» лидеры не столь заметны, но они последовательны; 
берутся за любые самые трудные дела, стремятся добросовестно во все 
вникнуть, чем завоевывают прочное доверие и уважение на долгое время. 
Они тоже гибки и действуют с учетом обстоятельств, но живут не 
сегодняшним днем, а устремлены в будущее. Именно они являются 
истинными лидерами, обладающими непререкаемым авторитетом у своих 
подчиненных. 
Выделяют три основных подхода к пониманию сути лидерства – это 
подход с позиции личных качеств, поведенческий подход и ситуационный 
подход. 
Подход с позиции личных качеств – является наиболее ранним в 
изучении и объяснении теории лидерства. Начиналось все с того, что 
исследователи пытались обобщить и систематизировать, те качества, 
которыми обладают лидеры. Веря, что лидерами не становятся, а 
рождаются. На этом базируется личностная теория лидерства, более 
известная под названием теория великих людей. Суть ее в том, что лидер 
имеет специфические личностные качества, которые можно 
дифференцировать, измерить и выявить лидерский потенциал личности. 
От лидера требуется различных способностей и умений: во-первых,  
определенный набор качеств с целью воздействия и/или влияния на других 
людей; во-вторых, воздействие на группу с целью достижения 
положительных результатов той, или иной деятельности. 
Изучением данного вопроса занималось немало ученых со всего мира. 
В 40-х годах XX ст. ученые попытались обобщить и сгруппировать все 
ранее собранные факторы о соотношении личных качеств и качеств 
лидеров, то есть выдвигалась гипотеза, что индивид не может стать 
руководителем-лидером в силу отсутствия определенных личностных 
свойств. 
Ральф Стогднял в 1948 году и Ричард Манн в 1959 году начали 
успешно изучать данный феномен. Так, Стогднял сделал комплексный 
обзор исследований в области лидерства, где отмечал противоречивость 
качеств лидеров. Он обнаружил, что лидеры, как правило, отличались 
26 
 
уровнем интеллекта и знаниями, надежностью и ответственностью, 
активностью, социальным участием и социально-экономическим статусом. 
Исследователями лидерских качеств было проведена большая и 
полезная работа, но унифицированного подхода к феномену лидерства они 
так и не выработали, как и не пришли к общему мнению о наборе качеств, 
которыми должен обладать каждый лидер. Несмотря на все недостатки, 
данный подход, имеет хоть весьма ограниченную, но все же сферу 
практического применения.  
Поведенческий подход. Вклад данного подхода в теорию лидерства 
имеет значимое практико-ориентированное преимущество – возможность 
подготовки лидеров по специально разработанным программам. 
Согласно поведенческому подходу к лидерству, эффективность 
обеспечивается успешностью воздействия на исследователей. Исходя из 
этого, можно выделить три основных стиля лидерства: авторитарный, 
демократический и либеральный.  
Стиль управления — совокупность наиболее характерных и 
устойчивых приемов, использующихся в процессе управленческой 
деятельности. 
Авторитарный (жесткий) стиль. Природа стиля заключается в 
сосредоточении всей власти и ответственности в руках лидера, 
прерогативы в установлении целей и выборе средств, коммуникационных 
потоках, идущих преимущественно сверху. 
Характеризуется: высокая требовательность (порой полным 
пренебрежением людьми), единоначалие, личный контроль за ходом 
управленческого процесса, использование методов принуждения.  
Сильные стороны: внимание срочности и порядку, возможность 
предсказания результата. 
Слабые стороны: имеется тенденция к сдерживанию индивидуальной 
инициативы. Данный стиль может быть оправдан в группе с неразвитыми 
материальными и высшими потребностями, а также в экстремальных 
ситуациях. 
Демократический стиль — считается, что человек получает 
удовольствие от работы, хочет принимать участие в управлении, 
предполагает коллективность принятия решений; система контроля 
включает в себя различные формы приобщения к руководству широкого 
круга работников, широкая гласность.  
Природа стиля, в следующем: делегирование полномочий с 
удержанием ключевых позиций у лидера; принятие решений разделено по 
уровням на основе участия; коммуникация осуществляется активно в двух 
направлениях.  
Сильные стороны: усиление личных обязательств по выполнению 
работы через участие в управлении. 
Слабые стороны: демократический стиль требует много времени. 
27 
 
Демократический (прогрессивный) стиль следует применять при 
условии заинтересованности работников в получении результатов, 
инициативности и ответственности. 
Либеральный (пассивный) стиль — сосредоточение на человеке, стиль 
невмешательства в дела подчиненных, безынициативность, ожидание 
указаний сверху, руководитель непоследователен в своих действиях, легко 
поддается мнению других (влиянию), некомпетентен в решении вопросов, 
Его характеризует боязнь принятия решений, перекладывание дел на 
подчиненных. Применение либерального стиля свидетельствует о 
нечеткости в определении целей группы и ее роли в управлении 
организацией. 
Природа стиля заключается в снятии лидером с себя ответственности 
и отречении от власти в пользу группы (организации); предоставлении 
возможности самоуправления желаемым для группы режиме; 
коммуникации в основном строится на «горизонтальной» основе. 
Сильные стороны: позволяет начать дело так, как это видится и без 
вмешательства лидера. 
Слабые стороны: группа может потерять скорость и направленное 
движение без лидерского вмешательства.  
Следовательно, определение эффективного стиля руководства должно 
происходить с учетом многих факторов: индивидуальных особенностей 
личности самого руководителя, потребностей и интересов подчиненных, 
степени их квалификации и ответственности, внутренних и внешних 
факторов, воздействующих на организацию. Выбор адекватного ситуации 
стиля руководства с учетом наиболее существенных факторов может быть 
определен как ситуационное лидерство. 
Ситуационное лидерство —определение стиля руководства в 
зависимости от уровня зрелости рабочей группы: степени квалификации и 
стремления к ее росту. Современный руководитель должен научиться 
применять любой стиль руководства, адекватный целям, стоящим перед 
коллективом, и ее особенностям — квалификации, ответственности, 
потребностям и т.п. 
Ситуационный подход основывается на предположении о том, что 
поведение лидера может и должно меняться в зависимости от 
управленческой ситуации. 
Выделяют следующие концепции ситуационного лидерства: 
Континуум лидерского поведения Танненбаума-Шмидта; модель 
ситуационного лидерства Фидлера; модель ситуационного лидерства 
Херсея и Бланшарда; модель “путь-цель” Хауза-Митчелла; модель 
Стинсона-Джонсона; ситуационная модель принятия решения Врума – 
Йеттона – Яго. 
Немалый интерес представляет ситуационная теория лидерства, 
разработанная Фредом Фидлером. В ее основе лежит оценка 
управленческой ситуации с позиций возможности использования власти и 
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влияния. Чем большой властью обладает лидер, чем больше его влияние и 
степень контроля; чем меньше его зависимость от мнения других, тем 
проще будет задача для обеспечения эффективности руководства. Для 
анализа ситуации необходимо идентифицировать три параметра: 
• Отношения между лидером и последователем.  
Руководители, у которых хорошие отношения с членами группы, 
будут иметь больше влияния, чем руководители с плохими отношениями. 
Если руководитель ЛПО пользуется глубоким уважением, то нет 
необходимости в высоком служебном положении, чтобы заставить 
коллектив работать активно. 
• Структура задания. 
Задания, которые подробно описаны в специальных руководствах или 
даже запрограммированы, дают руководителям большее влияние чем, 
задания, которые четко не определенны, туманны и неконструктивны. 
• Власть руководителя.  
Власть руководителя организации здравоохранения определяется его 
служебным положением. И, тем не менее, власть, вытекающая только из 
служебного положения, не оказывает непосредственного влияния на 
эффективность работы коллектива, даже если высокое служебное 
положение и облегчает задачу лидера. 
Наделенный властью, менеджер здравоохранения может требовать от 
подчиненных неукоснительного выполнения своих распоряжений и 
указаний. Функция власти проявляется в управлении через вполне 
определенные каналы. В результате наблюдаются семь разновидностей 
власти: 
1. Власть принуждения. Это побуждение людей к деятельности 
вопреки их желанию. Данный вид побуждения основан на страхе перед 
наказанием. В качестве инструментов принуждения выступают замечания, 
выговоры, штрафы, увольнения, перевод на низкооплачиваемую работу и 
т. д. 
2. Власть влияния. Взаимодействие менеджера с влиятельными 
лицами (с вышестоящим руководством, органами государственного 
управления) дают ему косвенную силу власти. Подчиненные, общаясь со 
своим начальником, ощущают не только властную функцию 
непосредственного начальника, но и лица, стоящего над ним. От этого 
сила власти приобретает совокупный характер. 
3. Власть компетенции. Менеджер, в силу своей профессиональной 
подготовленности, становится наделенный правом выступать в качестве 
эксперта и «судьи» практически по всем вопросам управления 
организацией. Подчиненные воспринимают это как разновидность власти.  
4. Власть информации. Люди постоянно испытывают потребность в 
самой различной информации. Менеджер регулирует доступ к 
информации своим подчиненным. Тем самым он осуществляет на них 
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властное воздействие: какова информация, таков и характер деятельности 
людей. 
5. Власть должностного положения. Чем выше должностная позиция 
менеджера, тем выше степень его властного влияния на людей. 
Подчиненные, сталкиваясь с руководителем в процессе общения, прежде 
всего, имеют дело с должностью— заведующим, заместителем главного 
врача, мастером участка, начальником, главным инженером и т. д. Процесс 
общения сначала здесь завязывается на вертикали (иерархии) подчинения 
и лишь потом, если менеджер проявит себя как лидер, приобретает 
горизонтальную выраженность. 
6. Власть авторитета. Менеджер, пользующийся у подчиненных 
авторитетом, осуществляет свое влияние на них без демонстрации своих 
властных полномочий. Люди без протеста повинуются авторитетному 
руководителю. 
7. Власть награждать (и миловать). Люди легко повинуются тому, кто 
имеет право и возможность награждать и миловать. Все хотят больше 
заработать, продвинуться по службе, пользоваться признанием. Человек, 
способный влиять на такие ценности, пользуется у людей признанием. Его 
власть может подняться до значительных высот. 
Власть лидера основывается на хорошем знании подчиненных, 
умении поставить себя на их место, анализировать ситуацию, определять 
ближайшие и отдаленные последствия своих действий, стремлении к 
самосовершенствованию, способности вселять в подчиненных 
уверенность, сознание необходимости совершать те или иные поступки, 
ибо поведение сотрудников чаще всего отражает то, чего от них ждут. 
Лидер прекрасно чувствует и понимает индивидуальные особенности 
партнеров, противников, начальства, умело их использует в официальных 
и неофициальных контактах. Убеждая других, он проявляет завидную 
гибкость и умение идти на компромисс. 
Как видно, любой менеджер, в том числе организации 
здравоохранения, имеет достаточно каналов для использования своей 
власти. Однако чтобы выступать в роли лидера и вести за собой людей, 
нужно пользоваться этой властью осмотрительно; необходимо учитывать 
зрелость рабочей группы и опыт персонала. 
Что нужно, чтобы стать лидером? Прежде всего, это личное желание 
занять высокий пост, которое есть далеко не у всех, а соответственно и 
готовность брать на себя сопряженные с этим обязанности, 
ответственность, риск. Считается, что преуспевающий лидер обладает 
почти магическим умением оказаться в нужный момент в нужном месте. 
Такое свойство не сваливается с неба, хотя в определенном смысле оно, 
как и талант, - дар Божий. Но талант без труда - ничто, поэтому лидер 
должен постоянно и упорно стремиться вперед, несмотря ни на какие 
преграды, упорно двигаясь к собственной цели.  
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Наконец, претендент на лидерство на высоком уровне должен уже к 
35 годам накопить значительный опыт выполнения разнообразных 
функций и «созреть» как крупный руководитель. Продолжительность 
такого созревания западные специалисты определяют в 5-7 лет, т.е. 
стремительный взлет карьеры должен начаться в 27-28 лет. 
Жить лидерам не просто. На своем пути они встречают немало 
трудностей, главная из которых по всеобщему признанию - руководство 
подчиненными. На втором месте стоит планирование деятельности 
организации и на третьем - увольнение сотрудников. Среди прочих, можно 
отметить проблему управления своим временем, делегирование 
полномочий, решение финансовых вопросов, принятие решений и 
улаживание конфликтов. 
 
 
2. Сущность управленческого решения в медицине и системе 
здравоохранения 
 
Принятие решений пронизывает всю управленческую деятельность, 
решения принимаются по широкому кругу задач управления. Ни одна 
функция управления, независимо от того, какой орган ее осуществляет, не 
может быть реализована иначе как посредством подготовки и исполнения 
управленческих решений. По существу, вся совокупность видов 
деятельности любого работника управления, так или иначе, связана с 
принятием и реализацией решений.  
В теории управления существуют два подхода к пониманию решения: 
расширенный подход, когда под решением понимается по существу весь 
управленческий цикл по достижению целей организации и узкий подход, 
понимающий под решением выбор лучшего из нескольких вариантов 
действий, то есть выбор альтернативы.  
Под принятием решений понимается последовательный 
сознательный процесс выбора или отбора одной из группы возможных 
альтернатив поведения. 
Руководитель организации здравоохранения, ставящий во главу угла 
рациональность, будет стремиться выбрать ту альтернативу, которая 
приведет к решению проблемы с максимальными результатами, не 
превышая выделенных ресурсов, или с минимальными затратами. Это 
критерий рациональности. Руководствуясь этим критерием, рациональные 
менеджеры найдут выгодным принять то или иное решение лишь в том 
случае, если это приведет к максимальным результатам без перерасхода 
выделенных средств или к минимизации затрачиваемых на решение 
ресурсов. 
Решения являются универсальной формой поведения, как индивидов, 
так и социальных групп. Но управленческие (организационные решения) 
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существенно отличаются от решений, принимаемых в частной жизни. Это 
отличие состоит в следующем: 
1. По целям. Субъект управления принимает решение не для 
удовлетворения собственных интересов, а для решения проблем 
организации. 
2. По последствиям. Решения, принимаемые в частной жизни, 
сказываются на жизни принявших их индивидов и близких им людей. 
Организационные решения влияют на деятельность всей организации, 
и ее сотрудников и чем выше уровень принятия таких решений, тем 
серьезнее их последствия даже для целых регионов и всей страны. 
3. По разделению труда. В частной жизни решение обычно выполняется 
тем, кто его принимал. Организационные решения выполняются на 
основе разделения труда: одни их принимают (руководители), другие 
их выполняют (исполнители). 
4. По профессионализму. Решения частного порядка принимаются 
людьми в силу их опыта и интеллекта. Управленческие решения 
требуют специальной подготовки, профессиональных знаний, дающих 
управленцу право получить полномочия для самостоятельного 
принятия определенных решений. 
Таким образом, управленческое решение – это результат анализа, 
прогнозирования, оптимизации, экономического обоснования и выбора 
альтернативы из множества вариантов достижения конкретной цели, 
осуществленный руководителем в рамках его должностных полномочий и 
компетенции. 
Цель управленческого решения – обеспечение достижения целей 
организации. Эффективное управленческое решение – выбор, 
обеспечивающий наиболее экономичный способ достижения 
поставленных целей. 
Поскольку управленческое решение имеет комплексный характер, для 
понимания его сущности требуется уяснение его основных аспектов. 
1. Экономический аспект означает, что каждое управленческое решение 
должно быть направлено на повышение эффективности деятельности 
организации за счет рационального использования ресурсов, 
максимизации экономического эффекта и материальной 
заинтересованности персонала. Поскольку управленческие решения в 
значительной степени ограничены наличием соответствующих 
ресурсов, таких как финансы, материалы, люди и т.д., то от успешного 
использования этих ресурсов зависит результативность решений. На 
нее влияет в большой мере мотивация персонала, участвующего в 
реализации решений. 
2. Социальный аспект управленческих решений обусловлен влиянием на 
их результативность межличностных отношений, норм, сложившихся в 
коллективе, необходимостью управления конфликтными ситуациями, 
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повышения качества трудовой деятельности, степенью участия 
персонала в управлении организацией. 
3. Психологический аспект означает, что решение представляет собой, 
прежде всего логико-мыслительный акт субъекта управления, 
направленный на разрешение конкретной проблемы. 
4. Информационный аспект касается информационной природы решений, 
поскольку принятие решений требует сбора и обработки релевантной 
информации в информацию управленческого решения, которое само 
является информацией, собранной и переработанной субъектом 
управления. 
5. Юридический аспект означает полномочность и юридические 
последствия управленческого решения, которое представляет собой 
принятый субъектом управления в установленном порядке и 
соответствующим образом оформленный организационно-правовой 
акт. 
6. Организационный аспект рассматривает управленческое решение как 
акт организационных изменений, как один из моментов волевого 
действия руководителя, состоящий в выборе цели, средств ее 
достижения и организующий практическую деятельность людей. 
Необходимые элементы в принятии решений: 
 наличие альтернатив (иначе безысходность); 
 наличие цели (иначе бесцельность выбора); 
 необходимость волевого акта лица, принимающего решение как 
результат борьбы различных мотивов и мнений. 
К числу основных факторов, влияющих на принимаемые решения в 
организации можно отнести следующие (рис. 3). 
                                  
Рисунок 3. Основные факторы, влияющие на принятие решений. 
 
Существует несколько разновидностей решений, типичных для сферы 
управления системой здравоохранения. 
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1. В процессе планирования принимаются следующие решения: решение 
о разработке системы мероприятий по медицинскому обслуживанию 
населения; о взаимодействии с внешним окружением; о стратегии и 
тактике по улучшению качества и эффективности лечебно-
профилактической помощи населению, которые выбираются 
организацией здравоохранения для достижения поставленных целей. 
2. В процессе организации деятельности принимаются следующие 
решения: о структурировании работы организации; о координации 
функционирования различных блоков; о распределении полномочий 
между руководителями подразделений; о структуре организации при 
изменении внешнего окружения. 
3. В процессе мотивации персонала принимаются следующие решения: о 
потребностях подчиненных; об удовлетворении их потребностей; о 
производительности работы подчиненных и об их удовлетворенности 
работой. 
4. В процессе контроля принимаются следующие решения: об измерении 
результатов работы; об оценке этих результатов; о том, насколько 
достигнуты цели организации; о корректировке целей. 
Требования к процедуре принятия решений: 
Своевременность означает, что решение своевременно принято и 
обеспечивает своевременное достижение цели. 
Обоснованность. Сравнительный анализ альтернатив и выбор 
наилучшей из них по сформулированному критерию – оптимальное 
решение. 
Директивность и адресность. Директивность определяет 
обязательность его исполнения для того, кто является ответственным за 
его реализацию. 
Непротиворечивость. Решения должны быть согласованы с ранее 
принимаемыми решениями. 
Правомочность. Решения принимаются в рамках делегированных 
полномочий. 
Обеспеченность ресурсами – наличие определенных 
информационных, материальных и человеческих ресурсов, необходимых 
для реализации принятого решения. 
Ясность и лаконичность – недопустимость двойственного 
толкования решений. 
Различают три возможных подхода к принятию управленческих 
решений: ситуационный, системный и ресурсный. 
Системный подход предполагает решение конкретной проблемы в 
совокупности с решением всех проблем, стоящих перед организацией. 
Ситуационный подход исходит из того, что применение того или 
иного метода решения проблемы определяется ситуацией. Иными словами, 
самым эффективным методом в конкретной ситуации является метод, 
который более всего соответствует данной ситуации. 
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Ресурсный подход основан на решении проблем посредством 
рационального распределения ресурсов медицинской организации. 
 
 
3. Формы разработки и принятия управленческих решений. 
 
Различают индивидуальную, групповую, организационную, 
межорганизационную формы принятия решений (рисунок 4). 
                 
Рисунок 4. Формы разработки и принятия управленческих решений. 
Индивидуальная (единоличная) форма характерна тем, что 
руководитель ЛПО лично организует и проводит все этапы разработки 
решения от начала и до конца, хотя на практике руководитель, 
ответственный за принятие решений, чаще всего работает с помощью 
своих заместителей, привлеченных специалистов и привлекаемых 
экспертов. И хотя руководитель организации здравоохранения и 
принимает окончательное решение самостоятельно и индивидуально, все 
указанные лица оказывают ему помощь и поддержку. Более того, каждый 
на своем рабочем месте также может принимать свои индивидуальные 
решения. 
В зависимости от того, кто участвует в принятии решений, выделяют 
следующие способы: 
1) руководитель может принимать решение один; 
2) решение может быть принято руководителем после консультации с 
другими; 
3) те, на кого влияет решение, могут принимать его как группа 
(руководитель при этом выступает как один из членов группы). 
В современных организациях, особенно по мере их роста, число чисто 
индивидуальных решений уменьшается, хотя их доля остается 
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значительной, так как они обладают существенным положительным 
качеством — быстротой принятия. 
Решения все чаще вырабатываются в результате деятельности 
различных групп, комиссий, советов, коллегий, штатных служб и 
подразделений. Это происходит тогда, когда полномочий, опыта или 
знаний (т. е. ресурсов) одного лица явно недостаточно для решения какой-
либо сложной проблемы. 
Групповая форма принятия решений предполагает осуществление 
процесса принятия решения лицами, взаимодействующими друг с другом 
по организационно установленным и формализованным или частично 
формализованным процедурам (постановки и изучения проблемы членами 
группы, форм высказывания мнений, внесения и анализа предложений, 
выражения предпочтений, зашиты и критики предложений, изучения 
дополнительной информации). Для решения тех или иных проблем 
руководитель организации здравоохранения использует уже 
существующие группы или формирует новые. 
Эффективность индивидуальной или групповой формы разработки 
управленческих решений на отдельных этапах также различны. Цель 
первоначально может устанавливаться руководителем. При анализе 
ситуации и изучении проблемы групповая форма более предпочтительна, 
так как группа, как правило, обладает большим объемом знаний, оценок, 
суждений, чем руководитель. 
Выбор окончательного варианта решения целесообразнее сначала 
осуществлять в групповой форме, поскольку коллективная мыслительная 
деятельность превосходит индивидуальную. Однако, в конечном счете, 
выбор делается индивидуально, ибо руководитель единолично несет 
ответственность за принятое решение. Окончательный вариант 
организации и контроля реализации решения также должен выбираться 
индивидуально. 
При групповом принятии решения: 
 обеспечивается участие тех, кого решение касается, и повышается их 
готовность осознанно выполнять решение; 
 облегчается координация последующей работы, улучшаются 
коммуникации; 
 увеличивается разнообразие рассматриваемых альтернатив; 
 расширяется объем используемой информации. 
 возможные недостатки группового принятия решений: 
 принятие решения может быть более длительным; 
 группы могут оказаться менее решительными и чаще идут на 
компромисс, нередко попадают под чье-то влияние; 
 отдельные индивидуумы могут использовать группу для усиления 
своего влияния; 
 иногда группы вообще не могут принять решение из-за внутренних 
конфликтов и несогласия. 
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 Шансы на эффективную реализацию решения всегда многократно 
возрастают, если люди, причастные к достижению конечных результатов, 
непосредственно вовлечены в процесс принятия решения и искренне верят 
в то, что они делают. Одной из основных причин неэффективности 
проводимых в здравоохранении реформ является полная изоляция 
лечащего врача от участия в процессе принятия клинического 
управленческого решения [4]. 
 Групповое принятие решений лучше всего использовать, когда важна 
точность. Группа часто более точна, чем индивидуум. Не менее важна 
сплоченность группы с признанной координационной ролью 
руководителя. Имеется немало ситуаций, когда решение требует многих 
навыков и опыта, которые не могут быть присущи одному человеку. 
 Принятию решений присущи сознательная волевая и 
целенаправленная деятельность; поведение, основанное на фактах и 
ценностных ориентациях; взаимодействие членов организации; 
включенность процесса принятия решений в другие процессы, 
происходящие в организации. Таким образом, решение является 
центральным звеном в менеджменте и может иметь сложный, 
многоактный характер. 
Организационная форма разработки управленческих решений 
является более сложной по сравнению с групповой. Это объясняется 
увеличением числа действующих в этом процессе лиц и групп (как 
формальных, так и неформальных), различием, а иногда и противоречием 
интересов и стоящих задач, сложностью структуры и взаимосвязей внутри 
организаций, более высокой степенью риска и неопределенностью 
результатов, необходимостью учета внешних по отношению к организации 
и независящих от нее факторов. В результате, окончательное решение, 
принимаемое руководителем организации, находится как бы в верхней 
части пирамиды (дерева решений), принятых отдельными лицами, 
группами или подразделениями организации. 
Межорганизационная форма решений требует четкого 
скоординированного взаимодействия между различными организациями 
при условии совместного целеполагания, урегулирования конфликтных и 
спорных проблем. Рационального распределения дефицитных ресурсов, 
учета политических, экономических и социальных факторов и последствий 
принимаемых решений. В качестве примера можно привести систему 
заключения коллективных договоров между работодателем и 
профсоюзами или процедуру разработки нормативно-правовой 
документации Республики Беларусь, согласование различных директив 
Министерства Здравоохранения с другими министерствами, ведомствами, 
подразделениями, лицензирование медицинской деятельности. 
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3.1. Возможные ограничения при разработке и принятии решений 
 
Организации являются сложными объектами, а они, в свою очередь, 
частями еще более сложной целостности. Поскольку организованным 
действиям присущи сложности, а управленческие решения принимаются 
людьми и влияют на них, при принятии решений необходимо учитывать 
целый ряд разнообразных факторов.  
Так, руководителю ЛПО в процессе выполнения профессиональных 
функций приходиться принимать самые разнообразные решения, 
например, - вопрос первоочередности приобретения оборудования. 
Являясь распорядителем финансовых средств организации 
здравоохранения, главный врач – наделен определенной властью, но в то 
же время ему приходиться испытывать давление с разных сторон, что 
мешает принятию оптимальных решений, особенно в условиях 
ограниченности ресурсов и дефицита денежных средств. С целью 
принятия рационального решения по распределению финансовых средств 
на приобретение оборудования, Кучеренко В.З., Вялков А.И. выделили 3 
группы факторов, влияющих на принятие управленческих решений: 
острота потребности; отдача от инвестиций и политическое давление [4, 
с.167].  
Острота потребности – соответствует уровню спроса на 
определенные виды ресурсов. Чаще всего, решение о распределении 
финансовых средств, принимается исключительно на основании остроты 
потребности без учета остальных факторов. 
Отдача от инвестиций – означает выгоды, которые могут быть 
реализованы благодаря принятию решения о расходовании финансовых 
средств. Если денежные средства будут выделены на реализацию 
конкретной цели, необходимо определить каким будет экономический и / 
или социальный эффект пациентам и ЛПО. Начинать такую работу лучше 
всего с оценки реальной потребности в оборудовании. Если организация 
хорошо обеспечена основным медицинским оборудованием, то выгоды на 
приобретение дорогостоящего оборудования будут значительными, но 
если не хватает элементарного оборудования, то рациональнее потратить 
финансовые средства на приобретение того оборудования, которого не 
хватает. Так, например, если в больнице не хватает хирургического 
инструментария и наркозно - дыхательной аппаратуры, то приобретение 
компьютерного томографа мало что даст для улучшения хирургической 
помощи. 
 Политическое давление / давление коллег – влияние подчиненных, 
населения, вышестоящего руководства, местных властей на процесс 
принятия решений при распределении ресурсов. В идеале эти факторы не 
должны влиять на принятие решений. Искусство руководителя 
организации охраны здоровья как раз и состоит в умении убеждать в 
правоте своих взглядов подчиненных, непосредственных начальников, 
партнеров, представителей финансовых структур, инвесторов и 
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доказывать, что его идея принесет максимальную пользу не только самой 
организации, но и каждому из них в отдельности. 
 В процессе разработки и принятия управленческого решения 
необходимо так же учитывать ряд важнейших моментов, от которых 
непосредственно зависит, как принимаются решения и насколько 
эффективными они будут, а именно: личностные оценки руководителя, 
уровень риска, время и изменяющееся окружение, информационные и 
поведенческие ограничения, отрицательные последствия и 
взаимозависимость решений. 
1.  Личностные оценки руководителя. 
 Каждый человек обладает системой ценностей, которая определяет  
его поведение и влияет на принимаемые им решения. В таком случае 
принимаемые управленческие решения построены на фундаменте системы 
ценностей конкретного человека. Личностные оценки содержат 
субъективное ранжирование важности качества или блага. Исследования 
подтверждают, что ценностная ориентация руководителя оказывает 
непосредственное влияние на характер принимаемого решения, при этом 
наблюдается перекос в сторону экономических и политических аспектов в 
ущерб социальным и этическим. Так, например, исследование Джорджа 
Ингленда, посвященное ценностям американских управляющих, показало 
что, руководитель, ставящий на первое место максимизацию прибыли, 
скорее всего, не вложит средств в реконструкцию кафетерия и комнат 
отдыха для рабочих. Руководитель здравоохранения, для которого главное 
– сострадание к людям, скорее пойдет на справедливое повышение 
заработной платы, чем на ее сокращение ради высвобождения средств на 
финансирование научно-исследовательских проектов. Значимый фактор – 
«организационная культура» руководителя, которая в идеале должна 
способствовать объединению принимаемого им решения с действиями 
всех работников организации в одну общую систему ценностей на основе 
корпоративного духа. 
 Помимо различий личностных оценок типичным затруднением при 
определении оптимальных альтернатив является среда, в которой 
принимаются решения. 
2.  Среда принятия решения. 
  Несмотря на все усилия менеджера организации здравоохранения, 
решение может оказаться неудачным из-за непредвиденных обстоятельств. 
Иногда это происходит из-за стиля работы менеджера, например, его 
привычки, быстро принимать решения или неспособности просчитывать 
последствия. Другой фактор, с которым менеджеры здравоохранения 
должны считаться, - объективные ограничения (имеющиеся средства, 
человеческие возможности, сроки, технологии, наличие информации и 
др.). 
  Из-за этих ограничений менеджеры ЛПО часто не могут найти 
решение, оптимальное с точки зрения максимальной выгоды (например, 
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наибольшей прибыли, минимальных затрат). Вместо этого им приходится 
довольствоваться усредненным удовлетворительным решением. 
  Другая причина неудачных решений кроется в том, что предприятия 
обычно рассматривают проблему в масштабе подразделений, в рамках 
которых происходит оптимизация по локальным критериям (субпозиция). 
Это результат попыток разных подразделений подготовить решение, 
которое было бы оптимальным именно для них. Но то, что оптимально для 
одного подразделения, может быть далеко не оптимальным для 
предприятия в целом. 
 Довольно часто подобная ошибка проявляется при внедрении 
логистических систем. 
 Условия, в которых принимаются УР, классифицируются по степени 
точности и определенности. Имеются три основные категории: 
определенность, риск и неопределенность. 
 Определенность означает, что значимые параметры производства 
(сервиса), например, расходы, производственные мощности и потребности, 
- величины известные. 
 Риск означает, что некоторые параметры имеют вероятностные 
значения. 
 Неопределенность означает, что невозможно точно оценить 
вероятность будущих событий. 
 Каждое из трех возможных условий требует специфических методов 
принятия решений. 
3.  Информационные ограничения. 
 Информация необходима для рационального решения проблем. 
Порой, однако, необходимая для принятия хорошего решения информация 
недоступна или стоит слишком дорого. В стоимость информации следует 
включить время руководителей организации здравоохранения и 
подчиненных, затраченное на ее сбор, а также фактические издержки, 
например, связанные с анализом рынка, оплатой машинного времени, 
использованием услуг консультантов и т.п. 
 Изобилие информации не всегда ведет к повышению качества 
решения. Важно уметь отделять требуемую информацию, касающуюся 
данной проблемы, от ненужной. Большое место среди перечисленных 
факторов уделяется проблеме надёжности информации, организации 
коммуникации, помехам, возникающим в ходе передачи информации. В 
числе последних большое место уделяется положениям, связанным со 
спецификой ролевой позиции и интересов тех, кто перерабатывает 
информацию в процессе её прохождения от нижних ярусов организации до 
субъекта решения. 
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4.  Поведенческие ограничения. 
 Многие из факторов, затрудняющих межличностные и 
внутриорганизационные коммуникации, влияют на принятие решений. 
Например, руководители здравоохранения часто по-разному 
воспринимают существование и серьезность проблемы. Они могут также 
по-разному воспринимать ограничения и альтернативы. Это ведет к 
несогласию и конфликтам в процессе принятия решения. 
 От способа обмена информацией руководителя ЛПО с подчиненными 
в значительной мере зависит поведение последних. Установлено, что 
многочисленные психологические факторы и личностные особенности 
сказываются на процессе принятия решений. Руководитель может 
заблокировать курс действия удачного проекта одного подчиненного в 
силу личной неприязни и поддерживать сомнительный проект другого в 
силу дружеских отношений.  
5.  Негативные последствия.  
Принятие эффективного управленческого решения почти всегда является 
искусством нахождения компромисса. Выигрывая в одном, приходиться 
проигрывать в другом. Проблема процесса принятия решений состоит в 
сопоставлении минусов с плюсами в целях получения наибольшего общего 
выигрыша. 
6.  Взаимозависимость решений 
В организации все решения некоторым образом взаимосвязаны: одно 
принятое решение обычно влечет за собой принятие других решений. 
Важное решение требует осуществления многочисленных последующих 
решений и повлияет на все структурные компоненты организации. 
Эффективно работающий руководитель системы здравоохранения должен 
понимать взаимозависимость решений и выбирать альтернативы, которые 
вносят наибольший вклад в дело достижения общих целей организации. 
 
 
4. Классификация и типология управленческих решений. 
 
 Существенное значение для любой организации имеет определение 
того, какие решения должны приниматься в этой организации, кто их 
должен принимать и какая информация должна поступать и 
использоваться работником в зависимости от особенностей решения, в 
принятии которого он участвует. Сложность и многообразие решений, не 
только предполагает, но и требует применения различных критериев их 
классификации. 
Управленческие решения можно классифицировать по ряду 
признаков: 
1. По степени уникальности. Запрограммированные решения – 
результат заранее определенной последовательности шагов или 
действий. Руководитель системы охраны здоровья населения часто 
41 
 
программирует решения под ситуации, повторяющиеся с определенной 
периодичностью. Незапрограммированные – решения, возникающие в 
ситуациях, которые в определенной степени новы, 
неструктурированны и сопряжены с неизвестными факторами. 
2. По степени воздействия на будущее. Оперативные – решения по 
обеспечению максимизации прибыльности от текущих 
производственно-хозяйственных операций. Основная сфера решений – 
распределение имеющихся ресурсов предприятия между 
функциональными подразделениями, оперативное планирование, 
регулирование и контроль производственно-хозяйственных процессов 
на предприятии. Тактические (административные) – решения о 
структуризации ресурсов предприятия, обеспечивающие 
максимальную результативность. Принятие решений в области 
структуры организации (структурное построение организации и 
делегирование полномочий), организация производственных и 
информационных потоков, каналы товародвижения и т.п. 
Стратегические – решения о целях и задачах организации, сферах 
деятельности, целевых рынках, обеспечивающих стабильный рост и 
потенциальную результативность. 
3. По виду лица принимающего решения. Индивидуальные, 
принимаемые единолично. Коллективные, принимаемые на основе 
заранее оговоренных условий (простое большинство, 
квалифицированное большинство, консенсус и т.п.). 
4. По степени определенности ситуации решения подразделяются на: 
 Решения, принимаемые в условиях определенности 
(детерминистские решения), когда решение основывается на точном 
определении того оптимального результата, который сбудет достигнут 
в результате его реализации; в большинстве случаев это оперативные 
решения. 
 Решения, принимаемые в условиях риска (вероятностные 
решения). Последствия развития ситуации неизвестны, но известными 
являются вероятностные характеристики возможных в будущем 
событий. Это решение, которое может дать лучший результат, но 
одновременно велика вероятность значительных потерь; как правило, 
это тактические решения. 
 Решения, принимаемые в условиях неопределенности. Т.е. в 
условиях, когда отсутствуют вероятностные оценки потенциальных 
результатов (исходов событий). В этой ситуации требуются получение 
дополнительной информации для снижения степени неопределенности, 
предположение о вероятности возможных событий на основе опыта и 
интуиции. Обычно выбирается тот вариант решения, который может 
дать результат наиболее близкий к выбранному критерию оценки 
оптимальности решения, но никакой уверенности в гарантии его 
реализации нет; это стратегические решения. 
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5. По сроку действий последствий решений: долгосрочные, 
среднесрочные, краткосрочные. 
6. По способам принятия решений: интуитивные решения, решения, 
основанные на суждениях и рациональные. 
Интуитивное решение – это выбор, сделанный только на основе 
ощущения того, что этот выбор правилен. Лицо, принимающее такое 
решение, не взвешивает при этом сознательно все «за» и «против» по 
каждой альтернативе и не нуждается даже в понимании ситуации. Человек 
просто делает выбор. Интуитивные решения – это то, что мы называем 
озарением, «шестым чувством», интуицией. Руководители ЛПО и 
высшего, и среднего звена отмечают, что в ряде случаев, им приходится 
принимать решения, опираясь на интуицию. Однако практика управления 
показывает, что одной лишь интуиции явно недостаточно для принятия 
решений в условиях динамизма внешней среды и вероятностного 
характера изменений внутренней среды в организациях. 
 Решение, основанное на суждениях, иногда кажется интуитивным, 
поскольку его логика не очевидна. Это выбор, обусловленный знаниями 
или накопленным опытом. Человек использует знание о том, что случалось 
в сходных ситуациях ранее, чтобы спрогнозировать результат 
альтернативных вариантов выбора в существующей ситуации. Опираясь на 
здравый смысл, он выбирает альтернативу, которая принесла успех в 
прошлом.  Суждение как основа организационного решения полезно, 
поскольку многие ситуации имеют тенденцию к частому повторению. В 
этом случае ранее принятое решение может сработать снова не хуже, чем 
прежде. Однако одного лишь суждения бывает недостаточно, если 
ситуация уникальна или очень сложна. Например, когда приходится иметь 
дело с людьми, ситуация часто искажается их потребностями и другими 
человеческими факторами. 
 Для руководителей ЛПО высокого ранга решения, опирающиеся на 
суждения, бывают, опасны, поскольку эти решения имеют тенденцию 
смещаться в направлениях, знакомых руководителям по их прежним 
действиям. Из-за такого смещения руководитель может упустить новую 
альтернативу, которая могла бы стать более эффективной, чем знакомые 
ему варианты выбора. Кроме того, руководитель здравоохранения, 
слишком приверженный суждению и собственному опыту, может 
сознательно или бессознательно избегать использования возможностей 
вторжения в новые области, что грозит катастрофой. 
Рациональные решения - это выборы, которые не зависят от 
прошлого опыта и обосновываются с помощью объективного 
аналитического процесса, имеющего определенную последовательность 
взаимосвязанных шагов. 
7. По масштабам. Глобальные – такие решения являются обязательными 
для исполнения всей организацией. Локальные – затрагивают 
43 
 
конкретные структурные подразделения предприятия, определенные 
сферы его деятельности. 
8. По обязательности выполнения. Директивные – подлежат 
обязательному исполнению и принимаются руководством организации. 
Рекомендательные – не являются обязательными для исполнения, 
принимаются совещательными органами учреждений здравоохранения. 
Существуют и другие критерии типологизации управленческих 
решений. На рисунке 5 приведен пример применения некоторых критериев 
классификации.  
 
Рисунок 5. Классификация управленческих решений по различным 
критериям. 
 
Типология, или классификация управленческих решений, 
необходима для определения общих и конкретно-специфических подходов 
к их разработке, реализации и оценке, для того, чтобы определить 
особенности решений, принимаемых на различных уровнях управления 
организацией, сформулировать требования к лицам, принимающим 
решения, повысить качество и эффективность решений.  
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5. Характеристики лиц, принимающих решения (ЛПР) 
 
 Под лицом, принимающим управленческие решения, понимают 
руководителя системы охраны здоровья населения, постоянно 
занимающегося устранением возникающих в процессе функционирования 
организации проблем или решением задач в интересах всей организации. 
Этот руководитель имеет право распоряжаться всеми или значительной 
частью ресурсов своей организации, принимать обоснованные решение на 
их использование, назначать непосредственных исполнителей, 
контролировать их работу, оказывая при необходимости им надлежащую 
помощь, поощрять за хорошую работу. 
 Одновременно на ЛПР лежит вся ответственность за работу 
организации. Необходимо учитывать, что в современных условиях в 
качестве лица, принимающего решения, может выступать не только один 
человек, но и коллективный аппарат управления.  
ЛПР – это индивид или группа индивидов, которые производят выбор 
определенной альтернативы в качестве решения и несут ответственность 
за последствия реализации данного решения.  
 Понятие ЛПР, с одной стороны, шире, чем менеджер, поскольку 
решения принимают не только менеджеры [9,10]. С другой стороны, 
менеджер здравоохранения не только принимает решения, но и выполняет 
другие функции. Принятие решений занимает довольно скромную долю в 
бюджете рабочего времени менеджера. Выполнение именно данной 
функции управления оказывает решающее воздействие на обеспечение 
конкурентоспособности организации, достижение ее целей. 
 Основные факторы, определяющие содержание работы менеджера, 
представлены на рисунке 6. 
                                                                                          
 
Рисунок 6. Факторы, определяющие содержание работы менеджера. 
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Реализацией основных функций менеджмента занят весь аппарат 
управления. Однако определяющее значение имеет деятельность 
руководителя, который выполняет различные взаимосвязанные между 
собой роли (рис. 7). 
 
 
 
Рисунок 7. Система ролей менеджера. 
 
Ведущая группа ролей руководителя ЛПО связана с принятием 
решений. Для обоснования принятия решений необходим обмен 
информацией внутри организации и с внешней средой. Это определяет 
значимость информационных ролей. Определяющей характеристикой 
менеджмента является то, что это управление людьми. Отсюда – 
значимость межличностных ролей руководителя. 
Набор выполняемых функций существенно различается у менеджеров 
системы охраны здоровья населения, работающих в различных областях и 
на различных уровнях управленческой иерархии. Объекты управления 
представлены в блок-схеме 3. 
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Блок-схема 3. Объекты управления в системе менеджмента 
медицинской организации. 
 
Руководители высшей ступени управления концентрируются 
преимущественно на решении задач стратегического характера, 
взаимосвязях организации с внешней средой. Поэтому особенно важными 
для этих менеджеров будут роли рационализатора-предпринимателя, 
представителя организации. Высшие менеджеры принимают участие в 
переговорах, представляя организацию в целом. 
Менеджер ЛПО должен иметь с одной стороны профессиональные  
медицинские и, с другой стороны – данные ему природой, 
психофизические характеристики.  
Менеджеры системы здравоохранения среднего и особенно нижнего 
уровней будут играть роли ликвидаторов негативных последствий, 
участников переговоров, «поставщиков» информации. Менеджеры 
низшего звена участвуют в переговорах в связи с конфликтами в их 
подразделениях, распределением ресурсов и заданий внутри организации. 
На качество организационных решений существенное влияние 
оказывает субъективный фактор – стиль менеджмента – авторитарный, 
демократический или либеральный [9,10]. Различают пять 
психологических типов руководителей в зависимости от стиля принятия 
управленческих решений. 
 Рассудочный тип: преобладает детализация решения, их 
согласование, проработка всех этапов и выбор варианта на основе 
глубокой интеллектуальной вовлеченности. 
 Прагматический тип: преобладают волевые решения, на основе 
здравого смысла и интуиции; происходит быстрое и точное «попадание в 
цель» благодаря отбрасыванию деталей. 
 Комплексный тип: преобладает «колебательный настрой» в 
принятии решений, которые могут и затягиваться, и приниматься, и 
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отменяться в зависимости от переживания руководителем собственных 
проблем. 
 Посреднический тип: преобладают «мягкие» управленческие 
решения, впитывающие мнения работников, в которых учитываются те 
последствия, которые могут позитивно или негативно отразиться на их 
интересах. 
 Эвристический тип: преобладают управленческие решения, которые 
могут быть разработаны и сгенерированные по-новому; сильная вера в 
новую идею затрудняет прогноз в оценке их последствий. 
      Таким образом, эффективность принимаемых решений в 
значительной мере зависит от качеств, характеристик, важнейших черт 
лица принимающего решения. 
Система здравоохранения является одной из наиболее сложных в 
управлении в силу специфики отрасли и высокой степени управленческих 
рисков. Руководящие кадры, владеющие инновационными технологиями 
управления – значимый ресурс отрасли, способный повысить ее 
эффективность. На современном этапе отрасль нуждается в организаторах 
здравоохранения, способных критически мыслить, способных работать в 
условиях ограничения ресурсов, особенностей структуры заболеваемости 
и демографической ситуации. Роль управления в решении приоритетных 
медико-социальных задач по охране здоровья населения постоянно 
возрастает. 
Необходимость адекватного приспособления системы управления 
медицинских учреждений к работе в рыночной среде заставляет 
руководителей ЛПО задумываться над многими проблемами менеджмента: 
перераспределением функций управления по уровням ответственности, 
внедрения в трудовых коллективах новых форм социального партнерства и 
современных управленческих технологий. Результаты управленческих 
решений, особенно в сфере здравоохранения, затрагивают интересы 
множества людей, что требует их тщательной и всесторонней подготовки, 
наличия разносторонних знаний и профессиональной компетентности ЛПР 
[8]. 
Под компетентностью понимается система специальных знаний и 
практических навыков. Она заключается в умении четко и своевременно 
ставить задачи, принимать обоснованные решения, контролировать их 
исполнение, быть оперативным и распорядительным в действиях и 
поступках.  
Понятие компетентности работников здравоохранения объединяет 
профессиональную, коммуникативную, правовую и инновационную 
составляющие (рисунок 8).  
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Рисунок 8. Основные составляющие компетентности руководителя. 
 
Профессиональная компетентность – качество действий 
руководителя организации здравоохранения, обеспечивающих 
своевременное и оптимальное решение управленческих проблем и 
типичных профессиональных задач; видение проблем и их преодоление; 
нахождение нестандартных решений задач; гибкость и готовность 
принимать происходящие изменения, умение их инициировать и управлять 
ими; владение современными технологиями управления качеством 
медицинской помощи, коллективом; владение проектными технологиями; 
умение видеть, развивать возможности и ресурсы работников [8]. 
Коммуникативная компетентность – качество действий 
руководителя ЛПО, обеспечивающих эффективное взаимодействие с 
различными организациями, органами власти и управления, их 
представителями; владение деловой перепиской; умение вести переговоры, 
выполнять представительские функции, общаться с коллегами по работе; 
способность разрешения напряжённых и конфликтных ситуаций, 
стимулирования партнера к прояснению его позиций, предложений; 
владение навыками ораторского искусства, аргументации и убеждения, 
мотивации подчиненных [8]. 
Правовая компетентность – качество действий руководителя 
здравоохранения, обеспечивающих эффективное использование в 
управленческой деятельности законодательных и иных нормативно-
правовых документов; разработку локальных документов; принятие 
управленческих решений в рамках существующей законодательной базы 
[8]. 
Информационная компетентность – качество действий 
руководителя системы охраны здоровья населения, обеспечивающих 
эффективное восприятие и оценку информации, отбор и синтез 
информации в соответствии с системой приоритетов; использование 
информационных технологий в управленческой деятельности, работу с 
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источниками информации и ресурсами, позволяющими проектировать 
решение управленческих, медицинских проблем [8]. 
 
 
6. Реализация управленческого решения при разработке и 
внедрении инновационного проекта. 
6.1. Нововведения как объект инновационного менеджмента. 
 
 
Ключевым направлением достижения экономического роста и 
повышения качества жизни населения в современном мире является 
развитие инновационной деятельности, распространение технологий, 
продуктов и услуг.  
Усиление роли и значения инновационной деятельности в 
общественном развитии приводит к тому, что темпы разработки и 
реализации инноваций резко возрастают, так в развитых странах 70-85 % 
прироста валового внутреннего продукта приходится на долю 
нововведений, воплощаемых в инновационных технологиях производства 
и управления.  
Принято считать, что понятие “нововведение” является русским 
вариантом английского слова innovatoin. Буквальный перевод с 
английского означает “введение новаций” или в нашем понимании этого 
слова “введение новшеств”. Под новшеством понимается новый порядок, 
обычай, метод, изобретение, явление. Русское словосочетание 
“нововведение” в буквальном смысле “введение нового” означает процесс 
использования новшества. С момента принятия к распространению 
новшества приобретает новое качество – становится нововведением 
(инновацией). Процесс введения новшества на рынок принято называть 
процессом коммерциализации. Период времени между появлением 
новшества и воплощением его в нововведение (инновацию) называется 
инновационным лагом. В повседневной практике, как правило, 
отождествляют понятие новшество, новация, нововведение, инновация, 
что вполне объяснимо. Любые изобретения, новые явления, виды услуг 
или методы только тогда получают общественное признание, когда будут 
приняты к распространению (коммерциализации), и уже в новом качестве 
они выступают как нововведения (инновации). Общеизвестно, что переход 
от одного качества к другому требует затрат ресурсов (энергии, времени, 
финансов и т.п.). Процесс перевода новшества (новации) в нововведение 
(инновации) также требует затрат различных ресурсов, основными из 
которых являются инвестиции и время. В условиях рынка основными 
компонентами инновационной деятельности выступают новшества, 
инвестиции и нововведения. Классификация инноваций и инновационных 
процессов представлены блок-схемой 4.   
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Блок-схема 4. Классификация инноваций и инновационных процессов. 
 
Инновационная деятельность организуется, управляется и 
контролируется инновационными менеджерами. При разработке решений 
о внедрении инноваций от них требуется наличие определенных знаний и 
умений: 
1. Выявлять и четко ставить проблемы, предвидеть изменения и, по 
возможности, управлять ими; 
2. Формировать цели, выявляя главную и второстепенную, цепочку 
промежуточных; 
3. Продуктивно работать с информацией - отбирая существенную и 
отсеивая ненужную; добывать необходимую, оценивать,  проверять, 
интерпретировать, эффективно представлять, учитывать неопределенность 
получаемых данных; 
4. Искать идеи для решения проблем, развивать их, анализировать, 
сравнивать и выбирать, проверять жизнеспособность, реализовывать; 
5. Разрабатывать программы действий, оптимизировать их при 
ограниченных ресурсах, контролировать процесс реализации 
инновационной деятельности; 
6. Формировать и выбирать критерии, ранжировать их по степени 
значимости; 
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7. Своевременно выявлять ошибки, диагностировать их, исправлять с 
наименьшими потерями, а главное - предупреждать; 
Под инновациями в широком смысле понимается прибыльное 
использование новшеств в виде новых технологий, видов продукции и 
услуг, организационно-технических и социально-экономических решений 
производственного, финансового, коммерческого, административного или 
иного характера. Период времени от зарождения идеи, создания и 
распространения новшества и до его использования принято называть 
жизненным циклом инновации. С учетом последовательности проведения 
работ жизненный цикл инновации рассматривается как инновационный 
процесс. 
Главные необходимые свойства инновации: наличие новшества, 
его практическое внедрение и рыночная реализация, обеспечивающие 
положительный эффект (экономический, научно-технический, 
социальный). 
 
 
Блок-схема 5. Схема инновационной деятельности 
 
Инновационная сфера представляет собой систему взаимодействия 
инноваторов, инвесторов, товаропроизводителей конкурентоспособной 
продукции, услуги и организации в целом. На этом инновационный 
процесс завершается (схема 5). 
Рынок - система экономических отношений купли – продажи 
товаров, в рамках которой формируются спрос, предложение и цена. 
Новшества формируют рынок новшеств (новаций), инвестиции рынок 
капитала (инвестиций), нововведения (инновации) рынок чистой 
конкуренции нововведений. 
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Рынок новшеств (новаций). Основным товаром рынка является 
научный и научно-технический результат, продукт интеллектуальной 
деятельности, на который распространяются авторские и аналогичные 
права. Права должны быть оформленные в соответствии с действующими 
международными, федеральными, корпоративными и другими 
законодательными и нормативными актами. 
Инвестиции – затраты денежных средств, направленные на 
воспроизводство (поддержание и расширение) основных средств 
предприятия. 
 
 
 
Рынок инвестиций (капитала) – часть финансового рынка, на 
котором обращаются денежные средства со сроком обращения более года. 
На рынке капиталов происходит перераспределение свободных капиталов 
и их инвестирование в различные доходные финансовые активы (схемы 6, 
7). 
 
Схема 6. Составляющие элементы рынка инвестиций. 
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В мировой практике  принято различать: 
• научную (научно-исследовательскую) 
• научно-техническую деятельность 
• а также экспериментальные (опытно-конструкторские) разработки. 
Рынок чистой конкуренции нововведений 
       Рынком чистой конкуренции называется совокупность продавцов и 
покупателей, совершающих сделки со сходным товарам в ситуации, когда 
ни один покупатель или продавец не оказывает большого влияния на 
уровень текущих цен. 
 
 
 
Схема 7. Оборот инвестиций. 
 
Рынок новшеств формируют: научные организации, вузы, 
временные научные коллективы, объединения научных работников, 
научно-исследовательские подразделения коммерческих организаций, 
самостоятельные лаборатории и отделы, отечественные и зарубежные  
новаторы. Факторы влияющие на развитие рынка инноваций представлены 
блок-схемой 8. 
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         Схема 8. Факторы, определяющие развитие рынка инноваций. 
 
При внедрении инноваций принято использовать методы и модели 
системного анализа, которые позволяют повысить эффективность 
разрабатываемых и принимаемых решений – благодаря четкому 
формированию целей, выделенных учитываемых факторов и условий, их 
возможной случайности и другой неопределенности, рассматриваемых 
альтернатив и критериев их отбора, выбираемой программы действий и 
контроля за их реализацией.  
Основные этапы системного анализа инновационного проекта: 
• организационно-методическая подготовка (выбор объекта и целей 
анализа); 
• сбор и изучение необходимой информации; 
• аналитический (разработка и анализ рабочих моделей объекта); 
• творческий (выявление недостатков и резервов, решений по 
усовершенствованию объекта); 
• проектно- исследовательский (сравнительный анализ вариантов, выбор 
и обоснование); 
• рекомендательный (экспертиза, формирование план – графика 
реализации решений); 
• внедренческий; 
• авторский надзор (непрерывный мониторинг, «разбор полетов»). 
В целом при проведении системного анализа важны не формальные 
процедуры, а нетрадиционный, творческий анализ функций объекта, 
рациональный выбор решений и ресурсов для обеспечения 
конкурентоспособности объекта. 
В инновационной сфере определяющую роль играют долгосрочные и 
среднесрочные инвестиции, так как инновационный процесс  длится в 
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среднем 3 - 5 лет  и более. В самом общем виде инвестиции представляют 
собой долгосрочные вложения средств в различные отрасли экономики с 
целью получения прибыли 
Инвесторы: 
 Правительственные 
 Региональные 
 Корпоративные 
 Частные 
 Иностранные 
 Межгосударственные 
Инфраструктура: 
 Биржи, финансовые брокеры и инвестиционные консультанты 
 Государственные и коммерческие банки 
 Инвестиционные и финансовые компании 
 Депозитарии, регистраторы, трансферт-агенты 
 Пенсионные фонды и страховые компании 
 СМИ, издательства 
 Инвестиционные фонды  
 
 
6.2. Инновационный проект: понятия, основные этапы создания и 
реализации. 
 
Понятие инновационный проект употребляется в двух смыслах: 
• Как дело, деятельность, мероприятие, предполагающее 
осуществление комплекса каких-либо действий, обеспечивающих 
достижение определенных целей; 
• Как система организационно-правовых и расчетно-финансовых 
документов, необходимых для осуществления каких-либо действий. 
Инновационный проект – система целей и программ их достижения, 
в виде комплекса научно-исследовательских, опытно-конструкторских, 
производственных, организационных, финансовых, коммерческих 
мероприятий, которые взаимно увязаны по ресурсам (срокам, средствам, 
исполнителям), оформленных необходимой проектной документацией 
(научно-технической, организационно-плановой, финансово-
экономической) и обеспечивающих эффективное инновационное решение 
конкретной проблемы (научно-технической, социальной), выраженной в 
количественных показателях.  
Каждый проект независимо от сложности и объема работ, 
необходимых для его выполнения, проходит в своем развитии 
определенные состояния: от состояния, когда «проекта еще нет», до 
состояния, когда «проекта уже нет». 
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Согласно сложившейся практике, состояния, через которые проходит 
проект, называют фазами. Каждая фаза разработки и реализации проекта 
имеет свои цели и задачи. 
Концепция проекта должна определять конечные цели, 
альтернативные варианты реализации, оценивать необходимые ресурсы, 
ожидаемые результаты, эффективность проекта, конкурентоспособность 
продукции и проекта.  
Выбор приоритетных направлений при формировании концепции 
проекта определяется  заказчиком или рыночной конъюнктурой. 
Создание и реализация проекта включает следующие этапы: 
• Формирование инвестиционного замысла; 
• Исследование инвестиционных возможностей; 
• Подготовка контрактной документации; 
• Подготовка проектной документации; 
• Строительно-монтажные работы; 
• Эксплуатация объекта;  
• Мониторинг экономических показателей. 
В некоторых учебниках по инновационному менеджменту понятия 
«инновационный проект» и «инвестиционный проект» рассматриваются 
как альтернативные, в ряде других литературных источников они 
применятся как эквивалентные. 
Инвестирование – (вложение денежных средств) в землю, 
сооружения, производственные мощности имеет целью продолжение и 
расширение производственной деятельности предприятия, получение 
дохода и прибыли в будущем. 
Срок окупаемости инвестиций определяется подсчетом числа лет, в 
течение которых инвестиции будут погашены за счет получаемого дохода 
(чистых денежных поступлений). 
Инвестиции__________________ 
Год. амортизация + Год. чистая прибыль 
 
Коэффициент эффективности инвестиций (рассчитывается путем 
деления среднегодовой прибыли на среднюю величину инвестиций) 
Среднегодовая чистая прибыль_____ 
Сумма инвестиций - остаточная стоимость 
 
Дисконтирование денежных потоков. В мировой практике 
существует несколько подобных методов, однако их суть сводится к 
сопоставлению величины инвестиций с общей суммой приведенных 
(дисконтированных) будущих поступлений. Чистая текущая стоимость - 
разность между общей накопленной величиной дисконтированных 
доходов и первоначальными инвестициями составляет чистую текущую 
стоимость (чистый приведенный эффект).           
Рентабельность инвестиций - применение этого метода позволяет 
рассчитывать и сравнивать не только абсолютные показатели (чистую 
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текущую стоимость), но и относительные показатели,  к которым  
относится рентабельность инвестиций: 
 
Общая накопленная величина дисконтированных доходов 
Величина инвестиций 
 
Метод перечня критериев - суть метода отбора инвестиционных 
проектов с помощью перечня критериев заключается в следующем: 
рассматривается соответствие проекта каждому из установленных 
критериев и по каждому  критерию дается оценка проекту. Метод 
позволяет увидеть все достоинства и недостатки проекта и гарантирует, 
что ни один из критериев, которые необходимо принять во внимание не 
будет забыт, даже если возникнут трудности с первоначальной оценкой. 
Балльный метод -  метод балльной оценки заключается в 
определении наиболее важных факторов, оказывающих влияние на 
результаты проекта (т.е. составляется перечень критериев). Критериям 
присваиваются веса в зависимости от их важности. 
Прочие методы - при выборе проекта, оценке его эффективности 
следует учитывать факторы неопределенности и риска. Под 
неопределенностью понимается неполнота или неточность информации 
об условиях реализации проекта, в том числе сопутствующих затратах и 
результатах. 
Неопределенность, связанная с возможностью возникновения в ходе  
реализации  проекта  неблагоприятных ситуаций и последствий, 
характеризуется понятием риска. 
Ниже представлены методы оценки инвестиционных проектов. 
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Порядок оценки инвестиционных проектов 
В мировой и отечественной практике существует несколько 
стандартизованных принципов оценки инвестиционных проектов 
• Прежде всего, проводится предварительное обследование проекта, в 
ходе которого определяется цель проекта и ее  соответствие текущей и 
прогнозируемой деятельности предприятия.  
• Затем осуществляется оценка целесообразности реализации 
инвестиционного проекта и его эффективность (блок-схема 9).  
 
Схема 9. Оценка эффективности инновационного проекта 
 
Среди критериев успешности инновационных проектов помимо 
производственных и финансовых возможностей, технической 
осуществимости и экономической эффективности весьма важны уровень 
новизны, патентная чистота и лицензионная защита, социальная 
целесообразность. 
 
 
7. Процесс управления маркетингом, основанный на изучении и 
анализе рынка медицинских товаров и услуг. 
 
В здравоохранении рынок представлен главным образом 
учреждениями здравоохранения, находящимися в государственной 
собственности, а так же ведомственными медицинскими учреждениями. 
Многие из них оказывают медицинскую помощь и на коммерческой 
основе (сверх гарантированного государством объемов медицинской 
помощи). Негосударственные медицинские организации: больницы, 
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клиники, рекреационные учреждения и т.д., которые находятся во 
владении акционерных обществ или же частных структур, занимают 
незначительную долю рынка (примерно 7%). 
Рынок, в широком понимании термина, объединяет в себе несколько 
понятий: 
1. Рынок - это любое место торговли товарами и услугами. 
2. Рынок есть вся совокупность процессов торговли, актов купли-
продажи. 
3. Рынок представляет собой систему экономических отношений 
между его участниками, возникающих в процессе купли-продажи, т.е. 
товарно-денежных отношений. Понятие «рынок» ассоциируется с 
рыночной экономикой в целом, становится сокращением 
термина «рыночная экономика».  
Рынок медицинских товаров и услуг – совокупность медицинских 
технологий, изделий медицинской техники, методов организации 
медицинской деятельности, фармакологических средств, врачебного 
воздействия и профилактики, реализуемых в условиях конкурентной 
экономики. Кроме того, существуют: рынок идей, рынок пациентов, рынок 
фармакологической продукции, рынок медицинской техники, рынок 
предметов и услуг в области гигиены и санитарии, рынок услуг в области 
физической культуры, рынок системы медицинского образования, рынок 
услуг нетрадиционных способов лечения и оздоровления, рынок 
медицинского страхования и другие. 
Субъекты рынка: 
1) государство (государственные структуры), продающее на рынке 
природные ресурсы, государственное имущество, государственные услуги, 
ценные бумаги, деньги, валюту и приобретающее трудовые ресурсы для 
госслужбы; продукцию государственных заказов, товары, услуги, деньги, 
валюту, ценные бумаги; 
2) организации, предприятия, предприниматели, продающие на 
рынке средства производства, потребительские товары, услуги, 
имущество, деньги, валюту, ценные бумаги и приобретающие природные 
ресурсы, трудовые ресурсы, средства производства, деньги, валюту, 
ценные бумаги; 
3) население, граждане, домашние хозяйства, продающие труд, 
личное имущество, услуги, деньги, валюту, ценные бумаги и 
приобретающие потребительские товары и услуги, имущество, деньги, 
валюту, ценные бумаги. 
Все участники процессов купли-продажи, рыночных отношений 
используют деньги в качестве средства оплаты покупок и получают их в 
виде платежа за проданный товар. Не исключается использование древней 
формы взаимных расчетов в виде натурального обмена товаров (бартерные 
сделки). 
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Признаки присущие рынку: 
• превращение медицинской услуги в товар, имеющий свою стоимость 
и цену; 
• наличие покупателей (органы здравоохранения, предприятия, 
население, учреждения образования) и производителей (лечебные 
организации, медицинские кооперативы, частнопрактикующие врачи); 
• взаимные расчеты между участниками рынка, производимые 
самостоятельно; 
• экономически относительная свобода производителей медицинских 
услуг; 
• конкурентные отношения между производителями, создающие 
предпосылки к повышению качества помощи; 
• дифференцированный подход в оплате труда работников 
организаций здравоохранения, побуждающий их к более добросовестному 
труду и рациональному использованию имеющихся ресурсов. 
Процесс управления маркетингом, нацеленный на обеспечение ЛПО 
конкурентными преимуществами с минимальными затратами ресурсов, 
состоит из: анализа рыночных возможностей учреждения 
здравоохранения; выбора целевых рынков сбыта медицинских услуг; 
разработки и осуществления маркетинговых мероприятий. 
Разновидности рынка медицинских товаров и услуг: 
• лечебно-профилактические и диагностические услуги 
(хирургические, терапевтические, стоматологические и др.); 
• санитарно-эпидемиологические услуги; 
• санаторно-лечебные услуги; 
• услуги лечебной физкультуры; 
• услуги скорой медицинской помощи; 
• услуги по медицинскому обслуживанию на дому; 
• консультационные медицинские услуги; 
• лекарственные средства; 
• средства лечения и защиты от болезней; 
• медицинское оборудование, аппаратура, технические средства; 
• научные и проектные разработки в области медицины. 
Рынку медицинских услуг и товаров медицинского назначения 
присущ ряд определенных функций, успешная реализация которых имеет 
место лишь в условиях развитых, законодательно подкрепленных, 
цивилизованных рыночных отношений. 
Функции рынка медицинских услуг: 
• воспроизводственная; 
• регулирующая; 
• ценообразующая; 
• стимулирующая; 
• санирующая; 
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• конкурентная. 
Основные предпосылки для развития рыночных отношений в медицине 
и здравоохранении выражается в нижеследующем: 
• коммерциализация дела охраны здоровья населения в целом; 
• сознательное восприятие людьми экономической обусловленности 
своего здоровья; 
• увеличение объема платных услуг в медицине и здравоохранении 
для населения; 
• изменение статуса медицинской организации здравоохранения и 
приобретение им черт предприятия самостоятельно хозяйствующего 
субъекта; 
• изменение характера экономических связей медицинской 
организации здравоохранения со своими контрагентами; 
• формирование многообразной конкурентной среды в медицине и 
здравоохранении; 
• изменением экономического положения самого работника 
здравоохранения и, прежде всего, ключевой фигуры – врача (схема 
10). 
 
 
Схема 10. Трансформация социальной роли врача в системе развития 
и функционирования рыночных отношений. 
 
Виды и классификация рынков. 
Условно, рынки медицинских товаров и услуг, можно разделить на 
группы по: 
• степени монополизированности (формы конкуренции); 
• мере государственного регулирования; 
• масштабности товарообменных процессов; 
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• региональной принадлежности; 
• легальности; 
• видам реализуемых товаров и услуг.  
В зависимости от уровня (глубины) конкуренции различают 
следующие виды рынков: 
1) высококонкурентный, немонополизированный (идеальный); 
2) рынок монополистической конкуренции; 
3) олигополистический рынок; 
4) дуополистический рынок; 
5) полностью монополизированный рынок (чистая монополия).  
Монополизированному рынок присущи следующие черты: 
а) товар на рынке продает единственный продавец; 
б) товар уникален в том смысле, что не имеет близких заменителей; 
в) продавец торгует только своим товаром. 
Виды рынков, в зависимости от их масштабности: 
мировые рынки, в которых участвуют производители и продавцы 
разных стран; 
национальные рынки, представленные товарами и услугами, 
продаваемыми в данной стране; 
региональные рынки, расположенные на территории региона или 
обслуживающие жителей региона; 
локальные рынки, представленные определенной группой товаров и 
услуг или расположенные в узкой зоне, обслуживающие ограниченный 
контингент потребителей. 
Одним из показателей масштабности рынка товаров и услуг служит 
объем продаж на данном рынке, измеряемый денежной выручкой от 
продажи за определенный период времени, чаще за 1 год. 
По критерию легальности можно выделить следующие виды 
рынков: 
• рынки узаконенной, открытой продажи - полностью легализованные 
рынки; 
• рынки, на которых осуществляется продажа не запрещенных 
законодательством товаров и услуг в скрытой форме, без документального 
оформления и установленной отчетности, уплаты налогов. Такие рынки 
называют полулегальными, полупрозрачными, теневыми; 
• рынки противозаконной продажи запрещенных товаров и услуг, 
представляющие собой криминальные теневые рынки (например, рынок 
наркотиков). 
Структурными компонентами инфраструктуры рынка медицинских 
товаров и услуг являются: рынок труда медицинских работников; рынок 
образовательных медицинских услуг; рынок медицинской литературы. 
Различают так же рынок прямых и опосредованных продаж (схема 
11). 
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Схема 11. Классификация рынков в зависимости от продаж. 
 
В системе здравоохранения рынок занимает особое место как 
совокупность существующих и потенциальных покупателей товаров и 
потребителей медицинских услуг. Участниками рыночного процесса 
выступают производители, торговые посредники и потребители, систему 
взаимодействий которых можно представить в виде цепочки (схема 12): 
 
Схема 12. Участники рыночного процесса. 
 
Конкуренция - представляет собой состязание, соперничество между 
производителями (продавцами) однотипных товаров и услуг, 
стремящимися сохранить за собой или расширить рыночное пространство, 
потеснить или вытеснить других претендентов на него, получив в итоге 
экономическую выгоду.  
В самом общем случае под конкуренцией понимают соревнование 
между любыми субъектами экономической, рыночной деятельности, 
борьбу за возможность быть представленным или за доминирование на 
рынках с целью получения и наращивания доходов, прибыли, других 
выгод. 
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Конкуренция - это легализованная форма борьбы за существование, 
один из наиболее действенных механизмов отбора эффективных 
участников рынка и отсеивания, менее приспособленных к рынку. 
Конкуренция служит одним из самых сильных инструментов рыночного 
саморегулирования. 
Конкурентами участника рынка медицинских товаров и услуг 
могут быть: 
• частнопрактикующие врачи и фармацевты, способные обслуживать 
клиентов участника рынка; 
• коммерческие организации, предпринимательские структуры, 
производящие аналогичные товары медицинского назначения, 
оказывающие идентичные медицинские услуги потребителям, 
пользующимся тем же рынком, на котором представлен данный участник; 
• государственные, бюджетные организации, предоставляющие 
товары и услуги, аналогичные реализуемым данным участником рынка 
или способные их заменить; 
• потенциальные конкуренты в лице хозяйствующих субъектов, 
располагающих возможностью производить и продавать аналогичные 
товары и услуги на том же рынке. 
• государственные, бюджетные организации, предоставляющие 
товары и услуги, аналогичные реализуемым данным участником рынка 
или способные их заменить; 
• потенциальные конкуренты в лице хозяйствующих субъектов, 
располагающих возможностью производить и продавать аналогичные 
товары и услуги на том же рынке. 
Чтобы успешно выдерживать конкуренцию на рынке медицинских 
товаров и услуг, надо обладать определенными преимуществами в 
отношении конкурентов и поддерживать, наращивать, не упускать эти 
преимущества.  
Конкурентное преимущество - это превосходство одного или 
группы конкурентов над другими в отношении тех признаков, свойств, 
качеств предлагаемых к продаже товаров и услуг, условий их 
приобретения и потребления, в которых наиболее заинтересован 
покупатель, пользующихся у него приоритетом. 
К числу конкурентных преимуществ участника рынка медицинских 
товаров и услуг относятся: 
• исключительность, уникальность предлагаемых товаров и услуг, 
которые не могут предоставить другие участники; 
• приемлемая для клиентов цена предложения, не превышающая цен 
предложения аналогичных товаров и услуг другими участниками; 
• более высокое качество товаров и услуг; 
• более обширный ассортимент товаров и услуг; 
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• гарантии качества и надежности предлагаемого к продаже продукта, 
обеспеченные возможностью замены, повторной услуги, устранения 
дефектов, компенсации потерь; 
• удобное для клиентов местоположение пункта продажи, оказания 
услуг; 
• удобный для пациентов режим работы врачей; 
• сопровождение продажи товаров и оказания услуг консультациями 
высококвалифицированных специалистов-медиков; 
• наличие ценовых скидок для определенных категорий потребителей, 
сезонных скидок, оптовых скидок; 
• высокая культура обслуживания. 
Судьба продукта медицинской деятельности на рынке товара (услуги) 
зависит от его конкурентоспособности, то есть способности 
соответствовать требованиям конкурентного рынка, запросам покупателей 
в сравнении с другими аналогичными товарами, представленными на том 
же рынке.  
Параметры, характеризующие конкурентоспособность медицинских 
услуг и товаров медицинского назначения, делятся на 3 группы: 
1. нормативные параметры, характеризующие соответствие продукта 
нормативным документам: нормативно-правовым актам, 
отечественным и мировым стандартам, техническим условиям, 
требованиям сертификации и др. При несоответствии нормативным 
параметрам продукт может потерять право быть представленным на 
рынке и участвовать в конкуренции; 
2. качественные параметры, характеризующие потребительские 
свойства продукта, показатели технического уровня и качества, 
полезности продукта; 
3. экономические параметры, характеризующие величину затрат 
потребителя на приобретение и потребление продукта (включая 
стоимость сопутствующих товаров, работ, услуг). Главным 
экономическим параметром является рыночная цена продукта. 
В зависимости от характера воздействия государства на основных 
участников рыночного процесса, а также на отношения между ними 
различают 3 типа рынков: 
• регулируемый государственный,  
• нерегулируемый (теневой),  
• централизованно управляемый. 
Роль государства в регулировании рыночных отношений в 
здравоохранении заключается в: ограничении роста расходов на 
здравоохранение; стимулировании развития наименее затратных видов 
медицинской помощи при сохранении высокого качества последней; 
обеспечении правового регулирования отношений потребителей и 
представителей медицинской помощи. Система функционирования 
регулируемого рынка представлена на схеме 13. 
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Блок-схема 13. Схема функционирования регулируемого рынка. 
Факторы, влияющие на спрос медицинских товаров и услуг: 
1) уровень заболеваемости; 
2) половозрастная структура населения; 
3) уровень доходов населения; 
4) рекомендации врачей; 
5) реклама; 
6) поведенческая установка потребителя, включая моду, привычки, 
качества и свойства товара, прочее. 
Определение себестоимости является основой ценообразования 
медицинских услуг. 
Общая величина предложения медицинских товаров и услуг 
зависит от следующих детерминант: 
1) стоимости факторов производства медицинских товаров и услуг 
(труда, материалов, энергии, основных средств), определяющих величину 
издержек производства, себестоимости; 
2) наличия факторов производства (медицинского персонала, 
оборудования, средств лечения); 
3) качества, доступности, удобства предлагаемых услуг и товаров; 
4) научно-технического и технико-технологического уровня 
производства медицинских товаров и услуг в стране, с чем связаны 
затраты на производство и обращение; 
5) величины налогового бремени на производство и продажу 
медицинских товаров и услуг; 
6) наличия конкурентов на рынке; 
7) емкости рынка, определяемая количеством товаров и услуг. 
Становление и развитие негосударственного сектора платных 
медицинских услуг в условиях рыночной экономики необходимы в силу: 
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глубокой дифференциации потребительского спроса различных групп и 
слоев населения; расширения объема продаж и рынков сбыта; увеличения 
занимаемой доли на рынке; роста прибыли; обеспечения обоснованности 
принимаемых руководством организации решений в области 
производственно-сбытовой и научно-технической деятельности. 
Положительные стороны платной медицины: 
• способствует усилению конкуренции в отрасли, 
• создание рабочих мест. 
• обеспечение дополнительных налоговых поступлений, 
• воздействия на качество услуг и профессионализм работников 
учреждений государственной, региональной и муниципальной 
принадлежности, 
• стимулирует граждан дорожить собственным здоровьем и здоровьем 
окружающих, 
• расширяет возможности для развития общественного 
здравоохранения. 
Отрицательной стороной платной медицины можно назвать 
«эффект демонстрации», сигнализирующий потребителям и 
производителям медико-фармацевтических услуг о недостатках и «узких» 
местах в организации государственного сектора здравоохранения. 
 
 
7.1. Маркетинг как функция внутрифирменного управления 
 
Современный маркетинг – это система внутрифирменного 
управления, основанная на изучении рынка для более обоснованной 
ориентации производства на выпуск конкурентоспособного товара 
(предоставления услуг) с целью активизации продаж, получения прибыли, 
удовлетворения запросов покупателей. 
Маркетинг в здравоохранении – комплексная деятельность по 
организации производства и сбыта медицинских услуг, ориентированная 
на удовлетворение потребностей населения с учетом существующего 
спроса и возможной прибыли. 
Маркетинг в сфере здравоохранения наряду с традиционными 
функциями исследования рынка, стимулирования сбыта и продвижения 
медицинских услуг выполняет еще одну – организации взаимодействия с 
пациентом (потребителями услуг медицинского назначения). 
Овладение приемами маркетинга помогает организациям 
здравоохранения реализовывать медицинские услуги в тех случаях, когда 
известна потребность населения, а данная услуга имеет преимущественное 
качество и удовлетворяющую обе стороны стоимость. 
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Маркетинг включает следующие виды деятельности: 
1) разработку товара - определение вида, установление свойств, 
качеств, показателей товара (услуги), который пользуется спросом на 
рынке и способен приносить доход производителям и продавцам; 
2) анализ рынка - выявление конъюнктуры рынка товаров и услуг, 
которые их производитель намерен продавать, состояния спроса и 
предложения, разделение рынков в зависимости от возможностей их 
освоения и продаж, выделение предпочтительных рынков; 
3) выработка ценовой стратегии (политики цен) - определение 
такого уровня цен предложения на продаваемые товары и услуги на 
данном рынке, при котором удастся противостоять конкурентам и продать 
как можно больше собственного товара, получив желаемую прибыль; 
4) продвижение товара и его сбыт - привлечение покупателей 
посредством рекламы товаров, демонстрации образцов, создания 
положительного имиджа собственного товара, оказания послепродажных 
услуг, введения системы гарантий, установления прямых связей с 
покупателями, стимулирования покупок. 
Специалистов в области маркетинга и работников производственных, 
торгово-сбытовых организаций, анализирующих спрос на товар, 
устанавливающих выгодные рынки сбыта товара, вырабатывающих 
рекомендации для руководителей организаций о целесообразности 
производства и возможности продаж определенных видов товаров, услуг, а 
также методов активизации продаж, называют маркетологами. 
Товар - обобщающее понятие маркетинга, охватывающее все то, что 
можно продавать на рынке, т.е. продукция материального производства, 
вещи, ценности, изделия, услуги, информация, интеллектуальный продукт, 
обладающие определенными количественными и качественными 
характеристиками, потребительскими свойствами. 
В маркетинге различают: 
• товар по замыслу (целевое назначение товара); 
• реальный товар (конкретный товар); 
• товар с подкреплением (с гарантией, доставкой, обслуживанием); 
• целый товар - это полный товарный комплект, а частичные товары - 
часть комплекта. 
Маркетинг является, прежде всего, эффективным инструментом 
повышения конкурентной активности. Поэтому его применение позволяет 
производителям и продавцам решать следующий круг вопросов: 
• определение возможности массового производства товаров и услуг; 
• установление иерархии характеристик, свойств товаров (услуг), 
способных обеспечить их успешное продвижение на рынок; 
• проведение анализа типологии и мотиваций как имеющейся, так и 
потенциальной клиентуры; 
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• определение цен, устанавливаемых продавцами на товары и услуги, 
с учетом влияния цен на рыночные процессы и экономические 
результаты деятельности; 
• определение оптимальных условий реализации товара или услуги 
(каналы сбыта, территориальное распределение сбыта и пр.); 
• формирование долгосрочной стратегии рыночных действий 
производителей товаров и услуг. 
Основными предпосылками возникновения маркетинга в 
здравоохранении являются: 
 ухудшение состояния здоровья населения; 
 уменьшение обращаемости населения за медицинской помощью; 
 повышение требований к качеству медицинской помощи; 
 рост издержек производства медицинских услуг; 
 повышение предложения медицинских услуг над спросом в крупных 
городах; 
 развитие негосударственных форм собственности; 
 появление новых источников финансирования со стороны 
независимых от государства покупателей медицинских услуг; 
 изменение методов финансирования. 
В сфере деятельности лечебно-профилактических и медико-
производственных организаций маркетинг позволяет: 
• комплексно изучать факторы и условия, определяющие выбор 
потребителями услуг и товаров медицинского назначения; 
• объективно оценивать распределение сегментов рынка между 
конкурирующими организациями по самым разнообразным 
параметрам: медико-демографическим, социальным, 
эпидемиологогеографическим, поведенческим, с учетом запросов 
потребителей и возможностей хозяйствующих субъектов медико-
социального комплекса; 
• определять емкостный потенциал рынка медицинских услуг и 
товаров, от которого зависят возможности и масштабы их 
реализации. 
Маркетинговые программы разрабатываются для прогнозирования 
возможностей реализации платных лечебно-профилактических и 
реабилитационных услуг, а также для оценки потенциальных объемов 
продажи товаров медицинского назначения.  
Типичная маркетинговая программа организации включает 
следующие разделы и подразделы: 
1. Характеристика рыночной ситуации и анализ деятельности 
организации. 
2. Цели маркетинга. 
3. Маркетинговые мероприятия. 
4. Бюджет программы. 
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Стимулирование сбыта и продвижение товара. Особенности 
медицинской и фармацевтической рекламы. 
Основными направлениями сбытовой деятельности организаций 
можно отнести: связи с общественностью и рекламу. 
Связи с общественностью (public relation) – это действия по 
установлению отношений с общественностью, включающие проведение 
программ, целью которых является продвижение или поддержание имиджа 
организации либо ее услуг или товаров. Данная деятельность 
ориентирована на повышение уровня осведомлённости потребителей, 
укреплению доверия, стимулирование сбыта и снижение затрат на 
продвижение товаров (услуг).  
В крупных организациях существуют специальные структурные 
подразделения по связям с общественностью, сотрудники которых ведут 
мониторинг общественного мнения о деятельности организации, 
распространяют информацию и осуществляют коммуникации, 
направленные на создание и поддержание положительного имиджа. Среди 
основных направлений деятельности public relation можно выделить:  
• взаимодействие со средствами массовой информации (представление 
позитивных новостей и информации о деятельности организации); 
• взаимодействие с органами власти; 
• обеспечение publicity - распространение информации о выпускаемом 
товаре (услугах), то есть проведение мероприятий, обеспечивающих 
известность тех или иных товаров и / или услуг (выставки-ярмарки, 
презентации, выездные семинары и т.п.);  
• проведение корпоративных коммуникаций (внешних и внутренних) с 
целью популяризации политики организации. 
Реклама(reclamere) является одним из важнейших видов 
деятельности, с помощью которого организация передает информацию, 
убеждающую потребителя в целесообразности приобретения ее товара 
либо потребления услуг. 
Под рекламой понимается так же любая коммерческая информация о 
товаре либо услуге, привлекающая к ним внимание и убеждающая в их 
достоинствах и преимуществах; это любая оплачиваемая заказчиком 
форма неличного представления и продвижения идей, товаров и услуг. 
Для того, чтобы рекламная деятельность была успешной, необходимо 
выполнение ряда условий: 
1. Наличие четкой информации о возможных потребителях (составе, 
потребностях, уровне информированности о данной услуге или 
товаре), конкурентах (их конкурентными преимуществами, 
сильных и слабых сторонах), услугах, пользующихся наибольшим 
спросом. 
2. Выбор основных целей, задач, ведущей темы рекламы (например, 
новых методах диагностики или лечении каких-либо заболеваний). 
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3. Определение вида рекламы (в печати, на телевидении, радио, 
интернет ресурсах; в средствах массовой информации, на 
транспорте, рекламные щиты и т.д.). 
4. Разработка ее формы, определение веских аргументов (убеждений) 
в пользу предлагаемой услуги. 
5. Выбор ответственных лиц. 
6. Определение источников финансирования и объемов денежных 
средств; соотнесение их с ожидаемой прибылью. 
7. Длительность и сроки проведения рекламной компании. 
8. Оценка эффективности рекламной деятельности. 
Таким образом, на практике реализуется правило «5-ти М»: 
Mission – миссия (в чем главная цель рекламной кампании?);  
Money – деньги (каких финансовых вложений она потребует?); 
Message – сообщение (форма и содержание рекламного обращения); 
Media – медиа (выбор средств рекламы); 
Measurement - измерение (оценка результата). 
В соответствии с Законом Республики Беларусь от 10 мая 2007 г. №    
225-З «О рекламе», реклама лекарственных средств должна 
содержать: 
• наименование лекарственного средства; 
• наименование изготовителя (производителя) лекарственного 
средства; 
• информацию о том, что рекламируемый товар является 
лекарственным средством; 
• информацию о необходимости ознакомления с инструкцией по 
медицинскому применению лекарственного средства и (или) 
листком-вкладышем к нему, утвержденными при регистрации 
лекарственного средства на территории Республики Беларусь (далее 
– инструкция по применению), и (или) консультации с врачом перед 
применением лекарственного средства; 
• регистрационный номер и дату государственной регистрации 
лекарственного средства. 
Реклама лекарственных средств не должна содержать: 
• утверждений о терапевтических эффектах лекарственного средства в 
отношении заболеваний, которые не поддаются либо тяжело 
поддаются лечению; 
• утверждений о том, что лечебный (терапевтический) эффект от 
приема лекарственного средства является абсолютно 
гарантированным; 
• информации, которая может создать впечатление, что в случае 
употребления лекарственного средства консультация с врачом не 
является необходимой; 
• утверждений или предположений о наличии у потребителей рекламы 
тех или иных заболеваний или расстройств здоровья либо 
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утверждений, создающих у здорового человека впечатление о 
необходимости применения лекарственного средства. 
Запрещается реклама методов профилактики, диагностики и лечения 
болезней, а также медицинских технологий и лекарственных средств, не 
разрешенных Министерством здравоохранения Республики Беларусь. 
Размещение (распространение) рекламы лекарственных средств, 
отпускаемых только по рецепту врача, а также рекламы медицинской 
техники и изделий медицинского назначения, использование которых 
требует специальной подготовки, допускается только в 
специализированных печатных изданиях, перечень которых утверждается 
Министерством здравоохранения Республики Беларусь. 
Реклама биологически активных добавок к пище должна содержать: 
• наименование биологически активной добавки к пище; 
• наименование изготовителя биологически активной добавки к пище; 
• информацию о том, что рекламируемый товар является 
биологически активной добавкой к пище; 
• информацию о необходимости ознакомления с инструкцией 
(рекомендацией) по применению биологически активной добавки к 
пище; 
• номер и срок действия удостоверения о государственной 
гигиенической регистрации биологически активной добавки к пище. 
Реклама косметических средств, биологически активных добавок к 
пище и иных товаров, за исключением лекарственных средств, не должна 
содержать информации об их лечебном (терапевтическом) эффекте при их 
применении. 
Иные требования к рекламе лекарственных средств, методов и средств 
профилактики, диагностики, лечения (включая нетрадиционные), 
реабилитации и протезирования, медицинской техники и изделий 
медицинского назначения, медицинских технологий, биологически 
активных добавок к пище устанавливаются Министерством 
здравоохранения Республики Беларусь. 
 
 
7.2. Управленческие решения в системе маркетинга здравоохранения 
 
Маркетинг имеет ряд общих функций, присущих любому типу 
управления: планирование (целеполагание), организация, 
координирование, мотивация, учет и контроль. В то же время для 
маркетинга специфичны и другие управленческие функции, такие как: 
• анализ окружающей среды (макросреды: демографические, 
экономические, политические, культурные, юридические составляющие и 
микросреды: потенциальные конкуренты, потребители услуг, поставщики, 
каналы сбыта); 
• проведение рыночных исследований; 
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• анализ производственных возможностей медицинского учреждения 
и формирование сбытовой политики; 
• анализ потребителей медицинских услуг и товаров, изделий 
медицинской техники (потенциальных покупателей, пациентов); 
• планирование системы тарифов и цен на медицинские услуги; 
• планирование комплекса медицинских (консультативных, 
диагностических) услуг; 
• проведение коммуникативной политики и связей с 
общественностью; 
• формирование структур маркетинговых служб организаций 
здравоохранения; 
• контроль деятельности организаций охраны здоровья населения в 
условиях рынка и оценка ее эффективности. 
Стратегия маркетинга – комплекс действий, предпринимаемых для 
достижения целей и задач, включающее определение подходящих 
программ организации маркетинговой деятельности с учетом социальных, 
экономических, управленческих и технических факторов, а так же 
ограничений и путей их преодоления. Маркетинговая деятельность ЛПО 
должна проводиться в соответствии с общим планом его стратегического 
развития. 
Среду обитания организации, в том числе и охраны здоровья, условно 
можно разделить на две части: внешняя по отношению к организации 
среда и внутренняя среда. Задача менеджмента состоит в том, чтобы 
обеспечивать поддержание баланса между организацией и внешней средой 
путем создания продукта и его обмена во внешней среде на необходимые 
для обеспечения жизнедеятельности организации ресурсы. Для реализации 
поставленных задач, разрабатываются управленческие решения  анализа 
среды, разрабатывается общая программа развития ЛПО, стратегические 
направления деятельности.   
Принимая решение о том, как должна вести себя организация в 
долгосрочной перспективе, чтобы в условиях конкурентного 
взаимодействия с другими организациями обеспечивать устойчивое 
развитие, а так же определить ее статус на том, или ином этапе, 
рекомендуется использовать модель ситуационного анализа (SWOT-
анализ).  
Применяя метод SWOT (аббревиатура составлена из первых букв 
английских слов Strength – сила, Weakness – слабость, Opportunities – 
возможности, Treats – угрозы), удается установить связи между силой и 
слабостью, внешними угрозами и возможностями. которые присущи 
организации.  
Методология SWOT предполагает сначала выявление сильных и 
слабых сторон, а также угроз и возможностей, и после этого установление 
цепочек связей между ними, которые в дальнейшем могут быть 
использованы для формулирования и принятия решений по стратегии 
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развития организации. 
Сначала с учетом конкретной ситуации, в которой находится 
организация, составляется список ее сильных и слабых сторон, а так же 
список потенциальных угроз и возможностей. 
Сильные стороны: 
• полная компетентность в ключевых направлениях деятельности; 
• адекватные финансовые ресурсы; 
• высокая квалификация медицинского персонала; 
• хорошая репутация у потребителей медицинских и оздоровительных 
услуг; 
• лидирующее положение на рынке; 
• хорошо проработанная функциональная стратегия; 
• возможность получения экономии на масштабах производства и/или за 
счет рационального использования ресурсов; 
• умение избежать (хотя бы где-то) сильного конкурентного давления; 
• собственная технология; 
• преимущества в области издержек;  
• эффективная рекламная компания;  
• наличие инновационных способностей и возможности их реализации;  
• проверенный временем менеджмент. 
Слабые стороны: 
• нет четкого стратегического направления развития;  
• устаревшее оборудование;  
• более низкая прибыльность потому, что...; 
• недостаток управленческого таланта и глубины владения проблемами; 
• •отсутствие некоторых типов ключевой квалификации и 
компетентности; 
• плохо зарекомендовавшая себя стратегия организации;  
• внутренние производственные проблемы;  
• уязвимость по отношению к конкурентному давлению;  
• отставание в области исследований и разработок; 
• ограниченный набор предлагаемых услуг или ассортимент продукции;  
• слабое представление о рынке;  
• неудовлетворительная  организация маркетинговой деятельности; 
• плохая сбытовая сеть; 
• недостаточное финансирование необходимых изменений в стратегии; 
• себестоимость услуг (товаров) выше, чем у конкурентов. 
Возможности: 
• выход на новые рынки или сегменты рынка; 
• расширение ассортимента продукции или услуг чтобы удовлетворять 
больше потребностей клиентов; 
• способность использовать навыки и технологические ноу-хау в 
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выпуске новой продукции или в новых видах услуг; 
• добавление сопутствующих продуктов (товаров, услуг);  
• вертикальная интеграция; 
• снижение торговых барьеров на привлекательных иностранных 
рынках; 
• ослабление позиций конкурирующих организаций; 
• появление новых технологий.  
Угрозы: 
• возможность появления новых конкурентов; 
• валютные колебания или инфляция; 
• замедление роста рынка; 
• изменение политики иностранных правительств; 
• возрастающее конкурентное давление; 
• рецессия и затухание делового цикла; 
• законодательные ограничения; 
• изменение потребностей и вкуса покупателей; 
• неблагоприятные демографические изменения. 
Организация может дополнить каждую из четырех частей списка теми 
характеристиками внешней и внутренней среды, которые отражают 
конкретную ситуацию, в которой она находится. 
После того как составлен конкретный список слабых и сильных 
сторон организации, а также угроз и возможностей, наступает этап 
установления связей между ними. Для установления этих связей 
составляется матрица SWOT, которая имеет следующий вид (схема 14). 
      
 
Блок-схема 14. Матрица SWOT-анализа. 
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Слева выделяют два блока (сильные стороны, слабые стороны), в 
которые соответственно вносятся все выявленные на первом этапе анализа 
стороны организации. В верхней части матрицы также выделяется два 
блока (возможности и угрозы), в которые вносятся все выявленные 
возможности и угрозы.  
На пересечении блоков образуется четыре поля: СИВ (сила и 
возможности); СИУ (сила и угрозы); СЛВ (слабость и возможности); СЛУ 
(слабость и угрозы). На каждом из полей исследователь должен 
рассмотреть все возможные парные комбинации и выделить те, которые 
должны быть учтены при разработке решений стратегического развития 
организации. 
В отношении тех пар, которые были выбраны с поля СИВ, следует 
разрабатывать стратегические решения по использованию сильных сторон 
организации для того, чтобы получить отдачу от возможностей, которые 
появились во внешней среде.  
Для тех пар, которые оказались на поле СЛВ, решения должны быть 
приняты таким образом, чтобы за счет появившихся возможностей 
попытаться преодолеть имеющиеся в организации слабости.  
Если пара находится на поле СИУ, то стратегия решений должна 
предполагать использование силы организации для устранения угрозы.  
Наконец, для пар, находящихся на поле СЛУ, организация должна 
вырабатывать такие решения, которые позволили бы ей как избавиться от 
слабости, так и попытаться предотвратить нависшую над ней угрозу. 
Вырабатывая стратегии и принимая решения по ним, следует 
помнить, что возможности и угрозы могут переходить в свою 
противоположность. Так, неиспользованная возможность может стать 
угрозой, если ее использует конкурент. Или наоборот, удачно 
предотвращенная угроза может открыть перед организацией 
дополнительные возможности в том случае, если конкуренты не смогли 
устранить эту же угрозу.  
 
 
8. Качество и эффективность управления на примере конкретной 
медицинской организации. 
 
8.1. Критерии качества управленческих решений.  
 
Качество управленческого решения следует оценивать еще на стадии 
его принятия, не ожидая получения фактического результата его 
реализации, и используя для этого совокупность характеристик, 
выражающих основные требования к решению.  
Под качеством УР понимается - степень соответствия параметров 
выбранной альтернативы определенной системе характеристик, которая 
удовлетворяет разработчиков решения и его потребителей и обеспечивает 
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возможность эффективной реализации. [9,10,11,12] Среди этих 
характеристик выделяют: 
1. Всестороннюю обоснованность. 
2. Своевременность. 
3. Необходимая полнота содержания. 
4. Полномочность. 
5. Согласованность с ранее принятыми решениями. 
6. Непротиворечивость самого решения. 
7. Адаптивность. 
8. Реальность 
Обоснованность. Обоснованность решения определяется, прежде 
всего, степенью учета как закономерностей функционирования и развития 
объекта управления, так и тенденций развития экономики и общества в 
целом. Другим важнейшим фактором, обусловливающим обоснованность 
управленческого решения, является компетентность лица, принимающего 
решение (ЛПР). Менеджер системы здравоохранения может быть 
компетентным и в состоянии принять высококачественное решение, а 
также реализовать его эффективно лишь в том случае, если он обладает 
специальными знаниями в той области деятельности, которой руководит. 
Решение будет компетентным, если в нем достаточно полно отражены 
цели и задачи управления конкретным объектом в сочетании со знанием 
природы и специфики этого объекта, а также тенденций его развития во 
взаимодействии с окружающей средой. Кроме того, знание дела, 
конкретного объекта и решаемой проблемы должно дополняться знанием 
менеджмента и, в частности, теории принятия решений. 
Необходимо также отметить, что обоснованным может быть лишь то 
решение, которое принято на основе достоверной, систематизированной и 
научно обработанной информации, что достигается использованием 
научных методов разработки и оптимизации решений. 
Таким образом, обоснованность решения обеспечивается 
следующими основными факторами: 
 учетом требований объективных экономических законов и 
закономерностей; 
 знанием и использованием тенденций развития объекта управления; 
 наличием полной, достоверной и научно обработанной информации; 
 наличием специальных знаний, образования и квалификации у ЛПР; 
 знанием и применением ЛПР основных рекомендаций менеджмента и 
теории принятия решений. 
Как видим, научная обоснованность управленческого решения 
требует универсальности познаний ЛПР, что связано с нарастающей 
сложностью и все более комплексным характером решаемых проблем и 
последствий принимаемых решений. Очевидно, что удовлетворение этого 
требования приводит к все более широкому распространению 
коллегиальных форм принятия решений. 
78 
 
Своевременность. Качество решения многих проблем очень часто 
определяется его своевременностью. Даже оптимальное решение, 
рассчитанное на получение наибольшего экономического эффекта, может 
оказаться бесполезным, если будет принято поздно. 
Более того, оно может даже принести определенный ущерб. Таким 
образом, фактор времени оказывает существенное влияние на содержание 
управленческого решения. Если необходимость обоснованности и 
непротиворечивости решения увеличивает время, затрачиваемое на его 
разработку, требование своевременности, оперативности, напротив, 
существенно ограничивает этот период. 
Практика управления свидетельствует, что, далеко не все 
принимаемые решения реализуются в заданные сроки (по некоторым 
данным их удельный вес в общем числе принятых составляет около 30%) 
[10]. Кроме того, часть реализованных решений не дают ожидаемого 
результата, т.е. оказываются недостаточно эффективными. Экспертные 
оценки самих руководителей свидетельствуют, что таких решений в их 
практике не менее 25%. К причинам подобного явления можно отнести: 
дефекты самого решения, вызываемые неполнотой информации; 
некомпетентностью ЛПР или недостатком времени для тщательной 
разработки альтернатив; плохая организация его выполнения и, прежде 
всего, несогласованность и отсутствие контроля. 
Необходимая полнота управленческого решения означает, что оно 
должно охватывать весь управляемый объект, все сферы его деятельности, 
все направления развития. В наиболее общей форме управленческое 
решение должно охватывать: 
 цель или совокупность целей функционирования и развития системы; 
 средства и ресурсы, необходимые для достижения этих целей; 
 основные пути и способы достижения целей; 
 сроки достижения целей; 
 порядок взаимодействия между подразделениями и исполнителями 
(например, сетевой график); 
 организацию выполнения работ на всех этапах реализации решения; 
 ответственных за исполнения решения. 
Полномочность (властность) решения означает строгое соблюдение 
субъектом управления тех прав и полномочий, которые ему предоставлены 
высшим уровнем управления. Сбалансированность прав и ответственности 
каждого органа, каждого звена и каждого уровня управления является 
постоянной проблемой в функционировании организаций. Незаконные 
решения объект: вправе обжаловать в вышестоящий орган и не выполнять. 
Согласованность с ранее принятыми решениями означает, прежде 
всего, преемственность, непротиворечивость развития. Она необходима 
для соблюдения традиций уважения к законам, постановлениям и 
распоряжениям. На уровне отдельной фирмы она необходима для 
осуществления последовательной научно-технической, экономической и 
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социальной политики, четкого функционирования производственного 
аппарата. 
 Согласованность с ранее принятыми решениями означает также 
необходимость соблюдения четкой причинно-следственной связи 
общественного развития. Если же ранее принятые решения вступают в 
противоречие с новыми условиями существования системы, то они 
должны отменяться. Появление же противоречащих друг другу решений 
есть следствие не только низкого уровня управленческой культуры, но и 
плохого познания и понимания законов и потребностей общественного 
развития. 
Непротиворечивость. Единство управления современными 
сложными организациями, осуществляемого глубоко специализированным 
аппаратом, не может достигаться иначе, чем последовательностью 
взаимодополняющих, непротиворечивых частных решений, носящих 
целеполагающий, организующий, мотивирующий, контролирующий и 
регулирующий характер. То, чем в действительности руководствуются 
исполнители, обычно есть их обобщенное представление о решениях, 
заданиях, инструкциях и нормативов, доведенных до них разными 
органами управления и менеджерами и в разное время. Положение 
осложняется тем, что прогнозные сценарии развития объекта управления, 
как правило, отсутствуют, и аппарат управления реагирует только на 
текущие проблемы. Кроме того, каждый менеджер, принимая решение, 
преследует и свои собственные цели, и интересы, что требует оценки 
каждого из разрабатываемых решений с позиции интересов организации в 
целом. Все это свидетельствует об огромной важности 
непротиворечивости и согласованности управленческих решений. При 
этом следует различать непротиворечивость внутреннюю и внешнюю. Под 
внутренней непротиворечивостью понимается соответствие целей и 
средств их достижения, а также соответствие сложности решаемой 
проблемы и методов разработки решения. 
Непротиворечивость внешняя – преемственность решений, их 
соответствие стратегии, целям организации и ранее принятым решениям 
(действия, необходимые для реализации одного решения, не должны 
мешать выполнению других). Достижение сочетания этих двух условий и 
обеспечивает согласованность и непротиворечивость УР. 
Адаптивность. Фактор времени, существенно влияющий на процесс 
принятия решений, диктует необходимость выполнения еще одного 
условия, определяющего качество управленческого решения, - 
адаптивности. Не следует забывать, что решение всегда носит временный 
характер. Срок его эффективного действия может быть принят равным 
периоду относительной стабильности проблемной ситуации, на 
разрешение которой оно направлено, и за пределами этого периода 
решение может превратиться в свою противоположность – не 
способствовать разрешению проблемы, а обострять ее. В связи с этим 
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окончательное разрешение проблемы «раз и навсегда» не представляется 
возможным, и качество выбранной альтернативы следует оценивать с 
учетом того, что через некоторое время, возможно, придется 
корректировать действующее или принимать новое решение. Управлять 
нужно так, чтобы оставалась определенная свобода выбора решений в 
будущем, когда ситуация изменится и будет разрабатываться новое 
решение. Между тем, недостаток многих решений в том и заключается, что 
они не учитывают необходимости подобной адаптации и носят излишне 
«жесткий» характер. 
Реальность. Решение должно разрабатываться и приниматься с 
учетом объективных возможностей организации, ее потенциала. Другими 
словами, материальные возможности, ресурсы организации должны быть 
достаточны для эффективной реализации выбранной альтернативы. 
Итак, качество управленческого решения – это его адекватность 
решаемой проблеме, способность обеспечить ее разрешение в интересах 
достижения целей организации, то есть привести к желаемому результату. 
Управленческое решение может считаться качественным, если оно 
отвечает всем перечисленным выше требованиям. Причем речь идет 
именно о системе условий, т.к. несоблюдение хотя бы одного из них 
приводит к дефектам качества решения и, следовательно, к потере 
эффективности, трудностям или даже невозможности его реализации. 
 
 
8.2. Условия обеспечения высокого качества и эффективности 
управленческого решения 
 
К основным условиям, обеспечивающим качество и эффективность 
УР, относятся: 
 применение к разработке управленческого решения научных 
подходов менеджмента; 
 изучение влияния экономических законов на эффективность 
управленческого решения; 
 четкая формулировка цели, то есть ожидаемого результата; 
 объем и ценность информации, необходимой для принятия решения; 
 наличие времени для разработки и принятия решения; 
 организационные структуры управления; 
 структуризация проблемы и построение дерева целей; 
 обеспечение сопоставимости (сравнимости) вариантов решений; 
 обеспечение многовариантности решений; 
 формы и методы осуществления управленческой деятельности, 
прежде всего стили руководства; 
 состояние управляющей и управляемой систем, включая 
психологический климат в коллективе, авторитет руководителя, 
профессионально-квалификационный состав персонала и т.д.; 
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 система экспертных оценок  качества и эффективности 
управленческих решений; 
 правовая обоснованность принимаемого решения; 
 автоматизация процесса сбора и обработки информации, процесса 
разработки и реализации решений; 
 разработка и функционирование системы ответственности и 
мотивации качественного и эффективного решения; 
 наличие механизма реализации решения. 
Реализовать перечисленные условия повышения качества и 
эффективности управленческого решения, на практике, бывает довольно 
трудно. Поэтому, в настоящее время, наблюдается тенденция увеличения 
количества учитываемых условий повышения качества и эффективности 
решении на основе автоматизации системы менеджмента. 
Одним из значимых факторов, влияющих на качество УР, является 
число ярусов в организации, увеличение которых ведёт к искажению 
информации при подготовке решения, искажению распоряжений, идущих 
от субъекта управления, увеличивает неповоротливость организации. Этот 
же фактор способствует запаздыванию информации, которую получает 
субъект решения. Это и обуславливает постоянное стремление сократить 
число ярусов управления (уровней) организации. 
Серьёзной проблемой, связанной с эффективностью управленческих 
решений, является также проблема выполнения этих решений. До трети 
всех управленческих решений не достигают своих целей по причине 
невысокой исполнительской культуры. Именно поэтому, пристальное 
внимание должно уделяться совершенствованию исполнительской 
дисциплины, включению рядовых сотрудников в разработку решения, 
мотивации такой деятельности, стимулированию самоуправления. 
Существенное влияние на качество и эффективность управленческих 
решений оказывают личные качества руководителя ЛПО, в том числе 
способность к беспристрастному анализу ситуации, использованию как 
количественных, так и качественных методов анализа решений, 
уверенность в себе, готовность и умение взять на себя ответственность за 
реализацию решений, активность, коммуникабельность, способность 
заразить людей своим примером, увлечь их за собой, опыт, 
предприимчивость, неустанный поиск нового.  
К числу наиболее распространенных ошибок, приводящих к 
некачественным решениям, относятся: 
 односторонний подход при принятии решения; 
 решение, обусловленное эмоциями; 
 отсутствие системного подхода к принятию решения; 
 при выборе вариантов отдано предпочтения ранее избранному 
шаблону, "привычной альтернативе"; 
 рассматривались только положительные варианты, возможный риск 
не был учтен; 
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 при принятии решения руководствовались непроверенной или ложной 
информацией; 
 решение было принято с расчетом на то, что возможные ошибки 
будут исправлены в процессе его реализации; 
 была допущена поспешность при принятии решения; 
 новые решения противоречат ранее принятым; 
 в связи с недостатком времени была нарушена поэтапная процедура 
принятия решения; 
 неправильно были истолкованы факты; 
 решение принималось большинством, хотя было верным мнение 
меньшинства. 
Руководитель системы здравоохранения должен уметь находить 
компромиссы для достижения целей организации, а это возможно лишь 
тогда, когда он осознает и выражает интересы различных групп 
работников организации, находит такое решение, которое хотя бы 
частично удовлетворяет всех. Однако, принимать и выражать групповые 
интересы руководитель может лишь в такой мере, в какой они не 
противоречат интересам всей организации. Поэтому он обязан, независимо 
от стиля руководства, удерживать в своих руках инициативу при принятии 
любых организационных решений. 
 Управленец любого уровня должен уметь избегать какого-либо 
давления на себя в процессе принятия решений. Он должен предвидеть 
последствия своего участия в групповом решении и для этого ему не 
следует давать втягивать себя в принятие какого-либо решения до тех пор, 
пока не станут ясными все обстоятельства и не будут видны последствия 
принятия решения. 
 
 
8.3. Оценка эффективности решений 
 
Повышение эффективности управления практически тождественно 
росту эффективности управленческих решений на всех уровнях иерархии, 
так как принятие решений представляет собой основной инструмент 
управляющего воздействия; именно в разработке, принятии, организации и 
контроле выполнения решений заключается деятельность, как отдельных 
менеджеров, так и аппарата управления в целом.  
Как правило, эффективность системы управления определяется через 
результаты функционирования управляемого объекта, а они, в свою 
очередь, по степени достижения поставленной цели.  
Поскольку одни и те же цели могут быть достигнуты при разной 
величине затрат, то основным критерием эффективности решения может 
служить отношение полученного в результате его реализации эффекта, 
выраженного показателем степени достижения цели, к величине затрат на 
разработку решения и его осуществление. Например, мы должны оценить, 
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какое количество пациентов получат медицинские услуги более высокого 
качества при покупке компьютерного томографа. Ответ на подобные 
вопросы даст анализ эффективности (затраты/результат). В соответствии с 
анализом эффективности вначале оценивают имеющиеся ресурсы, а затем 
их распределяют таким образом, чтобы получить наибольшую 
эффективность с точки зрения повышения качества медицинской помощи 
и ресурсосбережения. 
Эффективность управленческого решения − это соизмерение 
затраченных усилий, ресурсов или энергии на достижение определенных 
результатов. 
Эффективность управленческих решений определяется влиянием 
множества факторов технического, организационного, экономического и 
социально-психологического характера, влияние которых неоднозначно и 
проявляется на разных стадиях процесса разработки и реализации 
решений. 
 Но, в целом, можно считать, что основными из них являются: 
 компетентность и опыт работы принимающего решения; 
 степень информированности лиц, принимающих решения; 
 уровень коллегиальности в процессе разработки решения; 
 удельный вес контролируемых решений; 
 степень непосредственного участия руководителей и специалистов, 
разрабатывавших решение, в его реализации; 
 мотивация исполнителей; 
 характер и степень ответственности руководителей за результаты 
решения. 
Схема влияния вышеперечисленных факторов на эффективность 
управленческих решений приведена на рис.9. [10 с.122]. 
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Рисунок 9. Основные факторы повышения эффективности 
УР (по Ременикову В.Б.) 
 
Дело, однако, осложняется тем, что принятие многих важных 
решений (например, выбор инновационных проектов, минимизации затрат 
ЛПО, внедрения экономически выгодных технологий лечения) требует не 
одно, а многокритериальной оценки, так как эффект управленческого 
решения не может быть выражен единственным показателем. В таких 
ситуациях одним из наиболее часто применяемых на практике методов 
оценки эффективности решения является так называемый метод «затраты 
– прибыль», при котором эффективность количественно характеризуется 
получаемой прибылью на единицу затрат.  
При этом под «прибылью» понимается некоторая совокупность 
критериев, характеризующих то или иное решение. В качестве таких 
критериев могут быть использованы как объективные показатели, 
например, потоки платежей, срок окупаемости, рентабельность, объем 
предоставляемых услуг и др., так и субъективные оценки, например, 
имидж ЛПО, социальная значимость проекта и т.п. Иными словами, 
«прибыль» – составная величина, которая образуется сложением 
разнородных видов эффектов, значение которых неравноценно. Поэтому 
главными условиями практической применимости данного метода 
являются: 
а) возможность суммировать различные составляющие «прибыли»; 
б) нахождение числовых коэффициентов, характеризующих степень 
вклада каждого из составляющих «прибыль» элементов. 
 Зная значения составной прибыли (Рi) и требуемых затрат (Сi), 
можно для каждой альтернативы решения (Аi) рассчитать отношение 
(Pi/Ci), характеризующее значение прибыли на единицу затрат. 
Например, имеются 7 инвестиционных проектов П1, П2, …, П7. Каждый 
из них характеризуется составной прибылью в условных единицах и 
затратами в млн. руб.: 
 Проекты 
П1 П2 П3 П4 П5 П6 П7 
Прибыль, усл. Ед. (Рi) 2,6 1,8 2,3 2,7 2,0 1,6 3,0 
Затраты, млн. руб. (Сi) 1,0 0,9 1,0 1,2 0,7 0,6 2,5 
  
 Лимит финансирования, выделенный для реализации проектов, 
составляет 3,5 млн. руб. Определить перечень наиболее эффективных 
проектов. 
Для решения этой задачи рассчитаем отношение прибыль – затраты для 
каждого проекта: 
Проекты 
П1 П2 П3 П4 П5 П6 П7 
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Р1 : С1 
= 2,6 
Р2 : С2 
= 2 
Р3 : С3 = 
2,3 
Р4 : С4 = 
2,25  
Р5 : С5 = 
2,86  
Р6 : С6 = 
2,67 
Р7 : С7 = 
1,2 
 Теперь упорядочим проекты по степени предпочтительности (в 
порядке убывания величины прибыли на единицу затрат): П5, П6, П1, П3, 
П4, П2, П7. 
Предпочтительность проектов 
(в порядке убывания величины прибыли на единицу затрат) 
П5 П6 П1 П3 П4 П2 П7. 
2,86 2,67 2,6 2,3 2,25 2 1,2 
Далее, суммируя нарастающим итогом затраты на реализацию, 
выбираем для первоочередного финансирования проекты П5, П6, П1 и П3. 
Их суммарные затраты УС = 3,3 млн. руб., а составная прибыль УР = 8,5. 
Очевидно, что при любых других вариантах данное соотношение будет 
хуже. 
 Таким образом, для успешной реализации принимаемых решений 
организация должна иметь механизм их осуществления, основными 
задачами которого являются: разработка программы реализации; 
руководство реализацией; контроль исполнения; оценка результатов. 
 
 
9. Контроль в ходе реализации задач учреждений здравоохранения. 
 
9.1. Сущность контроля, основные его виды 
Контроль – это процесс, направленный на преодоление препятствий 
и достижение целей организации. Цель контроля – добиться такого 
положения, при котором процесс управления организацией заставлял бы ее 
функционировать в соответствии с планом.  
Необходимость контроля вызывается несколькими 
обстоятельствами. 
Во-первых, на выполнении управленческих решений сказывается 
изменение внешней среды организации. Это изменение может сделать 
вполне реальные в момент их принятия планы недостижимыми в процессе 
их реализации в силу изменения законов, технологий, социальных 
ценностей, условий конкуренции и т.д. Для того чтобы иметь возможность 
отреагировать должным образом на эти изменения и их влияние на работу 
организации, необходим контроль ее деятельности. 
Во-вторых, функционирование самой организации, ее структура 
меняются и в ходе выполнения управленческого решения может 
выясниться, что эта структура или другие внутренние переменные 
организации перестали соответствовать задачам достижения ее целей. Это 
выясняется в процессе контроля. 
В-третьих, решения выполняют люди, которые не могут быть с 
абсолютной точностью запрограммированы на определенные действия. Их 
деятельность также нуждается в контроле. 
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Функции контроля начинаются с момента создания организации и 
формулировки ее целей и задач. Без контроля организация не может 
функционировать успешно и неизбежно придет к состоянию беспорядка, 
хаоса и развала. 
Выделяют две основные функции контроля – предупреждение 
возникновения кризисных ситуаций и поддержание успеха. 
Первая из этих функций призвана выявить проблемы и дать 
возможность скорректировать деятельность организации до того, как эти 
проблемы перерастут в кризис. Любая организация должна обладать, 
способностью вовремя обнаружить свои ошибки и исправить их до того, 
как они нанесут вред ее деятельности и тем более помешают достижению 
целей. 
Вторая из названных функций состоит в активной поддержке того, что 
является успешным в работе организации. Эта функция призвана 
определить, какие направления деятельности организации в наибольшей 
мере способствуют достижению ее целей. 
Контроль должен быть всеобъемлющим, всеохватывающим. 
Важнейшие функции управления - планирование, организация, 
координация, принятие решений и мотивация персонала не могут 
реализовываться в отрыве от контроля, то есть контроль выступает в 
качестве важнейшего элемента процесса управления. 
Основные виды контроля представлены на рисунке 10. 
 
                                    
Рисунок 10. Виды управленческого контроля. 
 
Предварительный контроль осуществляется до начала работ. 
Средствами его осуществления являются реализация (не создание, а 
именно реализация) определенных правил, процедур и линий поведения, 
от соблюдения которых будет зависеть работа организации. 
В организациях предварительный контроль используется в трех 
ключевых областях – по отношению к человеческим, материальным и 
финансовым ресурсам. 
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Предварительный контроль в области человеческих ресурсов 
достигается за счет тщательного анализа деловых, профессиональных 
знаний, умений и навыков, которые необходимы для выполнения тех или 
иных обязанностей и для отбора наиболее подготовленных и 
квалифицированных работников. В этих целях устанавливается 
минимально допустимый уровень образования, квалификации и стажа 
работы в данной области, осуществляется проверка документов, 
представляемых кандидатом на должность, проводятся собеседование, 
тестирование и прочее. В ходе работы организуется обучение. 
Контроль материальных ресурсов осуществляется путем выработки 
стандартов их качества и проведения проверок поступающих материалов 
установленным требованиям. 
Средством предварительного контроля финансовых ресурсов является 
бюджет (текущий финансовый план). Он обеспечивает организацию 
наличными средствами, необходимыми для ее деятельности. 
Текущий контроль осуществляют, прежде всего, непосредственные 
начальники за работой своих подчиненных. Он не проводится 
одновременно с выполнением самой работы и строится на измерении 
фактических результатов, полученных после ее проведения. Для 
осуществления текущего контроля аппарат управления нуждается в 
обратной связи, то есть в получении данных о достигнутых результатах, 
что дает возможность вносить необходимые коррективы в работу. 
Заключительный контроль проводится после того, как работа 
выполнена и полученные результаты сравниваются с требованиями.  
Внутренний контроль имеет место, когда его субъект и объект 
находятся в одной системе, внешний – в разных системах. 
В организациях внутренний контроль (самоконтроль) предполагает, 
что исполнители сами следят за своей работой и вносят в нее по мере 
надобности необходимые изменения. Главная задача самоконтроля состоит 
в том, чтобы вовремя обнаружить проблему и найти пути ее решения. 
Внешний контроль производится администрацией или 
специальными сотрудниками – аудиторами. Необходимость и полезность 
внешнего контроля основываются на том, что, во-первых, люди лучше 
работают, если знают, что за ними наблюдают. Во-вторых, по итогам 
внешнего контроля производится оценка сотрудников и связанные с ней 
поощрения и наказания. В-третьих, внешний контроль означает, что 
данной сфере деятельности руководство придает особое значение, и 
поэтому надо проявить больше усердия в труде не в последнюю очередь 
для того, чтобы обратить на себя внимание начальства. В - четвертых, 
внешний контроль позволяет оценить деятельность структурного 
подразделения не с позиций его сотрудников, а с точки зрения достижения 
целей организации в целом, решения ее стратегических задач. [10] 
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9.2. Процесс контроля и его основные этапы 
 
Основными составляющими процесса контроля являются выработка 
стандартов и критериев, сопоставление с ними реальных результатов, 
осуществление корректирующих действий. 
Первый этап процесса контроля – установление стандартов.  
Стандарты – это конкретные показатели, движение к которым 
поддается измерению. Все стандарты, используемые для контроля, 
выбираются из целей организации. Для каждой из таких целей должны 
быть определены временные рамки их выполнения и критерии, 
позволяющие оценить степень их достижения при выполнении работы. 
Только четкие количественные показатели позволяют сопоставить 
конкретные результаты работы, конкретные результаты принятых решений 
с запланированными. 
Конечно, не любая цель может быть выражена количественно, но, 
используя аппарат обследований и опросов, экспертных оценок, можно 
получить инструментарий, позволяющий пусть в первом приближении, но 
количественно оценить степень достижения цели, не имеющей четкого 
количественного выражения. 
Заметим также, что для оценки степени достижения такого рода целей 
могут быть использованы косвенные количественные критерии. 
Так, например, для оценки степени удовлетворенности работой 
исполнителей может служить такой критерий, как процент сотрудников, 
уволившихся за год из организации. 
Второй этап процесса контроля состоит в сопоставлении реально 
достигнутых результатов с установленными стандартами. Отсутствие же 
возможности измерить результат принятого ранее решения и выполненной 
работы делает невозможным реальное осуществление контроля. 
Измеримость степени достижения цели позволяет определить, 
выполнены ли установленные стандарты, т. е. реализовать данный процесс 
контроля. 
На этой стадии также важно определить норму допустимого 
отклонения от стандарта, которая устанавливается с учетом масштаба и 
поэтому часто может выражаться в процентах или долях единицы. 
На этом этапе принимается решение о целесообразности 
корректировки принятых ранее решений. 
Основная задача контроля - состоит в том, чтобы выявить 
действительно важные отклонения, а не мелочи, которые практически не 
оказывают влияния на достижение поставленных организацией целей. 
Естественно, что затраты на осуществление контроля не должны 
превышать полученного в результате осуществления контрольных 
мероприятий эффекта. 
Третий этап процесса контроля – принятие необходимых 
корректирующих решений. 
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В зависимости от сопоставления результатов выполненной работы, 
принятого ранее решения со стандартом, если отклонения незначительны, 
можно ничего не предпринимать. 
Если отклонения превышают допустимую норму, то необходимы 
корректирующие действия. Корректировка может состоять в улучшении 
структуры организации, усовершенствовании функций управления, 
технологических процессов и других переменных. При этом следует 
убедиться в том, что корректирующее действие не приведет к осложнению 
деятельности других звеньев организации, поскольку все они тесно 
взаимосвязаны. 
Однако может случиться, что изменившаяся ситуация принятия 
управленческого решения потребует пересмотра принятых ранее 
стандартов и установленных норм. Пересмотр стандартов требуется тогда, 
когда обнаруживается, что они стали нереальными, устарели, перестали 
соответствовать новым условиям, то есть не все отклонения от стандартов 
нужно устранять. Иногда следует пересматривать и сами стандарты. 
При установлении системы контроля целесообразно придерживаться 
таких принципов, как: 
 осмысленность и однозначное восприятие стандартов сотрудниками; 
 двустороннее общение с сотрудниками; 
 отсутствие чрезмерного контроля; 
 установление жестких, но достижимых стандартов; 
 вознаграждение за достижение установленных стандартов и норм. 
Контроль должен быть своевременным и гибким, ориентированным 
на решение поставленных организацией задач и соответствующим им. 
Непрерывность контроля может быть обеспечена специально 
разработанной системой мониторинга хода реализации работ и принятых 
решений. 
В заключение отметим, что эффективное функционирование системы 
контроля в современном управленческом контуре невозможно без 
использования современной вычислительной техники и современных 
систем поддержки и сопровождения процесса выработки и принятия 
управленческих решений. 
 
 
9.3. Характеристики эффективного контроля 
 
1. Стратегическая направленность контроля, означающая, что 
контроль должен служить достижению целей организации, отражать и 
поддерживать ее общие приоритеты. Деятельность во второстепенных 
областях, не имеющих стратегического значения, не должна 
измеряться слишком часто, если отклонения в них не стали слишком 
большими. 
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2. Ориентация на результаты означает, что конечная цель контроля 
заключается в решении задач, стоящих перед организацией, а не в 
сборе информации и установлении стандартов. Поэтому информация 
об отклонениях от намеченной цели должна сообщаться субъекту 
управления и использоваться им для проведения необходимых 
корректирующих действий. 
3. Соответствие делу, то есть контролируемому виду деятельности. 
Контроль должен объективно измерять и оценивать то, что 
действительно важно для деятельности организации и достижения ее 
целей.  
4. Своевременность контроля заключается не в частоте и высокой 
скорости контроля, а во временном интервале между проведением 
измерений функционирования тех или иных составляющих 
деятельности организации. Одни из них необходимо контролировать 
чаще, например, еженедельно, другие – раз в квартал. 
5. Гибкость контроля означает его способность приспосабливаться к 
происходящим изменениям во внутренней и внешней средах 
организации. 
6. Простота контроля заключается в том, что он должен быть наименее 
сложным с точки зрения тех целей, для которых он предназначен, и 
требовать наименьших усилий для проведения, разумеется, не за счет 
снижения его качества. 
7. Экономичность контроля предполагает, что суммарные затраты на 
систему контроля не должны превышать выгоды от его проведения. В 
противном случае лучше от него отказаться или провести менее 
тщательный контроль.  
 
 
10. Ответственность за разрабатываемые управленческие решения в 
медицине и здравоохранении. 
 
Ответственность - это необходимость отдавать кому-либо отчет в 
своих действиях, поступках и компенсировать неисполнение или 
ненадлежащее исполнение порученного действия. 
Ответственность за результаты управленческого решения является 
важным фактором управленческой деятельности. Она возникает в случае 
причинения вреда организации или элементам ее внешней среды. Меру 
своей ответственности должен учитывать руководитель ЛПО в процессе 
разработки управленческого решения. Он может нести ответственность 
как гражданин и как должностное лицо. 
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Все эти виды ответственности можно классифицировать по 
следующим признакам: 
 уровням ответственности (международный, государственный, уровень 
организации, и ее подразделений); 
 времени ответственности (за прошлые, настоящие или будущие 
результаты уже принятого решения); 
 ущербу, вызванному ошибочными решениями. 
Под ответственностью понимают так же принуждение к соблюдению 
и исполнению определенных норм, правил и требований. Если такие 
нормы, правила и требования вырабатываются государством и 
фиксируются законом, то возникает правовая ответственность, если 
руководством организации, то – административная ответственность, 
гражданским обществом – социальная ответственность, группой людей в 
процессе межличностного общения – моральная ответственность. 
 Свою ответственность руководитель ЛПО несет, прежде всего, перед 
тем, кому он подчинен, подотчетен. Подотчетность является способом 
осуществления ответственности и определяется контролем, под которым 
находятся ЛПР и его решения. 
Видам ответственности соответствуют определенные ее механизмы 
(рис. 13) [10]. 
 
Вид ответственности  Механизм контроля 
1. Юридическая  
а) уголовная 
б) гражданская  
Судебная система 
 
2. Административная Органы исполнительной власти 
3. Корпоративная 
а) дисциплинарная 
 б) материальная 
Иерархический контроль  
4. Социальная  Общественное мнение 
5. Моральная  Организационная культура 
Рисунок 11. Механизмы ответственности. 
 
Юридическая ответственность может иметь уголовный и 
гражданский характер. 
Уголовная ответственность возникает в случае совершения 
преступления и состоит в применении к виновному государственного 
принуждения в виде наказания, определенного приговором суда. 
Гражданская ответственность возникает в случае неисполнения или 
ненадлежащего исполнения обязательств и заключается в применении к 
правонарушителю установленных законом или договором мер 
воздействия, влекущим для него экономически невыгодные последствия 
материального характера: компенсация убытков, уплата неустойки в виде 
штрафа, пени, иного возмещения ущерба. 
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Основным методом обеспечения юридической ответственности 
служит право обращения в суд в связи с решениями и действиями 
должностных лиц. 
Наиболее распространенным видом ответственности руководителей 
организации здравоохранения является административная 
ответственность, средством реализации которой служит механизм 
иерархического контроля. 
Ответственность и подотчетность в организации определяются ее 
иерархической структурой, системой господства и подчинения, 
реализуемой через канал отдачи управленческих команд сверху вниз и 
обратный канал ответственности и подотчетности снизу вверх. 
Вышестоящий руководитель организации может назначать и 
отстранять своих заместителей, последние – своих подчиненных и т.д., то 
есть каждый руководитель в организации является ответственным и 
подотчетным перед каждым вышестоящим уровнем иерархии и в силу 
этого механизм иерархического контроля становится всеохватывающим. 
Тем, кто находится "внизу" всегда приходится реализовывать принятые 
"наверху" решения под угрозой санкций и держать ответ перед 
руководством за свои решений и действия. 
Административная ответственность наступает за гражданско-
процессуальное нарушение прав и свобод граждан. Базой для реализации 
административной ответственности является административное и 
гражданское право и другие регламенты. Взыскание налагается 
должностным лицом организации или государственного органа. 
Основными формами административной ответственности являются: 
предупреждение, административный арест, конфискация незаконных 
предметов и др. Административная ответственность в зависимости от вида 
санкций может быть дисциплинарной или материальной. 
Дисциплинарная ответственность – это форма воздействия, 
использующая дисциплинарные взыскания: замечание, выговор, перевод 
на более низкую должность, вплоть до увольнения. Дисциплинарная 
ответственность руководителя отражается во внутренних регламентах 
организации (инструкциях, положениях и др.) и касается организационных 
аспектов деятельности руководителя. Она наступает за несоблюдение 
субординации, финансовой, плановой, договорной и технологической 
дисциплины. 
Материальная ответственность обычно рассматривается 
относительно физического лица (работника организации) за нанесение 
организации имущественного или денежного ущерба. Причиной этого 
могут быть непрофессиональные действия или халатность. Материальная 
ответственность может быть полной или частичной она исчисляется 
исходя из денежной величины ущерба или минимального размера, оплаты 
труда. 
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Материальная ответственность заключается в обязанности виновного 
возместить организации, в которой он работает, имущественный ущерб, 
причиненный по его вине. 
Моральная ответственность (неформальная) – это необходимость 
следовать групповым нормам и ценностям, механизмом реализации 
которых является корпоративная культура - совокупность правил 
поведения и способов деятельности, выработанных группой и разделяемых 
ее членами. Если принятое решение не соответствует корпоративной 
культуре, то лицо, принимающее решение может потерять авторитет среди 
членов группы, что ставит под сомнение его право быть лидером в ней. 
Социальная ответственность характеризует личностные качества 
человека. 
Социальная ответственность заложена в природе человека и может 
быть усилена за счет воспитания и учета моральных норм общества. 
Социальная ответственность реализуется в форме замечания, осуждения, 
изменения общественного мнения о руководителе, вынесения 
общественного порицания, объявления о несоответствии должности по 
общечеловеческим или экологическим соображениям. Социальная 
ответственность организации явно или неявно отражается в ее уставных 
документах. 
Особенно это проявляется в миссии и основных целях организации. 
Если основная цель организации направлена на максимальное 
удовлетворение потребностей и интересов персонала и клиентов - это 
высшее проявление социальной ответственности. 
Если же основной целью является получение максимальной прибыли 
в интересах учредителей — это означает минимальную социальную 
ответственность компании. 
Существует так же профессиональная, экономическая, экологическая, 
партийная и этическая и ответственность. 
Суть профессиональной ответственности руководителей 
организации, и ее подразделений отражается в типовых должностных 
инструкциях или уставе организации. Формы данного типа 
ответственности включают: взыскание, замечание, выговор, перевод на 
другую работу, предупреждение о несоответствии занимаемой должности, 
увольнение. Формы ответственности такие же, как и при 
профессиональной ответственности. 
Экономическая ответственность обычно рассматривается 
относительно юридического лица (организации) за невыполнение или 
ненадлежащее выполнение принятых обязательств. Она призвана 
компенсировать полный или частичный ущерб от  управленческого 
решения и может выражаться в двух формах, экономические санкции и 
возмещение убытков. Экономические санкции содержат принудительные 
меры ограничительного характера, в том числе экономический бойкот, 
полное или частичное снятие льгот, замораживание кредитов и др. 
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Возмещение убытков осуществляется в материальной или денежной 
форме. 
Экологическая ответственность возникла из-за угрозы 
экологического кризиса локального и стратегического характера. 
Партийная ответственность наступает за деятельность партийного 
функционера, существенно расходящуюся с уставными документами и 
решениями представляемой им политической организации. 
Ответственность реализуется в форме осуждения, исключения из партии, 
вывода из руководящего состава партии 
Этическая ответственность наступает в случае нарушения 
руководителем этических норм, соблюдение которых обязательно для всех 
работников организации. 
Контроль за соблюдением этической ответственности осуществляет 
как сам человек, так и представители внешней среды в лице коллектива, а 
также вышестоящих руководителей. Ответственность реализуется в форме 
изменения общественного мнения о руководителе, вынесении ему 
общественного порицания, объявления о несоответствии должности по 
этическим соображениям. 
 
 
11. Методика разработки и принятия управленческих  
решений применительно к медицинским целям. 
 
Для руководителя ЛПО принятие решений не является самоцелью. 
Главное, что должно заботить менеджера, не сам выбор альтернативы, а 
разрешение определенной управленческой проблемы. 
Для разрешения же проблемы очень часто требуется не единичное 
решение, а определенная последовательность решений и, главное, их 
осуществление. Поэтому решение - это не одномоментный акт, а результат 
процесса, развивающегося во времени и имеющего определенную 
структуру. 
Процесс принятия решения - это циклическая последовательность 
действий субъекта управления, направленных на разрешение проблем 
организации и заключающихся в анализе ситуации, генерации 
альтернатив, принятии решения и организации его выполнения. 
Наиболее целостное и наглядное преставление о последовательности 
действий при разработке и принятии решений (РПП), отражающее его 
основные стадии и порядок их следования представлено на рис.10. 
Следует, однако, отметить, что представленная модель РПП является 
идеализированной. Реальные процессы принятия решений, вследствие 
разнообразия организаций, ситуаций и проблем, требующих решения, как 
правило, от нее отличаются, т.е. фактически структура РПП во многом 
определяется ситуацией и решаемой проблемой.  
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Рисунок 12. Последовательность разработки и принятия УР. 
 
1 этап. Диагностика проблемы. В качестве проблемы в данном 
случае понимается ситуац 
ия, когда поставленные цели не достигнуты. Причем это могут быть 
ситуации, в которых что-то должно было произойти, но не произошло, или 
ситуации, представляющие собой потенциальные возможности (например, 
поиск способов повышения эффективности работы, какого-то 
подразделения). 
Сам процесс диагностики проблемы включает также несколько этапов: 
• осознание и установление симптомов затруднений или имеющихся 
возможностей (примеры симптомов: низкая прибыль, плохой сбыт, 
невысокая производительность и плохое качество, чрезмерные 
издержки, многочисленные конфликты в организации, большая 
текучесть кадров); обычно симптомы дополняют друг друга, 
• определение проблемы в общем виде — сокращение числа влияющих 
на проблему факторов и одновременно избегание немедленного 
действия по устранению симптомов; правильное определение 
симптомов и их причин, 
• выявление причин возникновения проблемы — сбор и анализ 
необходимой внутренней и внешней информации — на основе 
формальных методов, компьютерного анализа, приглашения 
консультантов, опроса работников, неформальных бесед, личных 
наблюдений, 
• «фильтрование» информации, то есть проведение различий между 
неуместной и релевантной (относящейся к делу) информацией — по 
конкретной проблеме, людям, целям, временным рамкам, 
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• исключение информационных искажений психологического характера 
(скрытые мотивы и ошибки восприятия как опрашиваемых, так и 
самого аналитика). 
2 этап. Формулировка ограничений и критериев принятия 
решения. Прежде чем выдвигать альтернативы принятия решения, 
необходимо обеспечить их реалистичность. Делается это путем выявления 
не зависящих от организации ограничений. Например, это могут быть 
законы, которые руководитель не может изменить, недостаточное число 
квалифицированных работников, ограниченность ресурсов, дороговизна 
сопутствующих разработок, острая конкуренция, этические соображения и 
многое другое. 
 Помимо идентификации ограничений, на этом этапе принятия 
решения необходимо определить стандарты, пригодные для оценки 
альтернативных вариантов выбора, — то есть критерии принятия решений. 
3 этап. Определение альтернатив. Выявление всех возможных 
действий, способных устранить причины проблемы и дать возможность 
организации достичь своих целей. Эти действия и выступают в качестве 
альтернативных путей решения проблемы. На этом этапе важно не 
допустить путаницы альтернатив, но рассмотреть при этом широкий 
спектр возможных решений. В качестве альтернатив могут и должны 
рассматриваться не только разнообразные действия, но и отказ от них, то 
есть возможность бездействия. 
4 этап. Оценка альтернатив. После выявления возможных 
альтернатив необходимо дать им оценку, сначала предварительную, а 
лишь потом — окончательную. Оценивая альтернативы, полезно 
определить не только достоинства и недостатки каждой из них, но и 
проанализировать (предположить) возможные их последствия. Используя 
выработанные ранее критерии принятия решений, необходимо оценить 
возможные результаты каждой альтернативы. Причем если альтернатива 
не удовлетворяет одному или нескольким критериям, ее нельзя 
рассматривать далее как реалистичную. 
Большим затруднением этого этапа является частая несопоставимость 
альтернатив, что делает невозможным прямую процедуру их сравнения. В 
таких случаях рекомендуется приводить анализируемые решения к какой-
либо единой форме. Например, такой формой для решений в бизнесе, по 
определению, является прибыль. Для некоммерческих организаций часто 
используется формула «наилучшие услуги при наименьших затратах». 
Другая сложность этого этапа — отсрочка ожидаемых результатов 
решения, которая является наименьшей в операционально-технических 
(повседневных), а наибольшей — в стратегических решениях. Поэтому в 
оценку альтернатив принято включать вероятностные характеристики, 
выявляемые с помощью методов прогнозирования. Степень вероятностных 
допущений определяет риск принимаемого решения. 
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5 этап. Выбор альтернативы. Если проблема была правильно 
определена, а альтернативные решения тщательно взвешены и оценены, 
сделать выбор, то есть принять решение, сравнительно просто. Однако, как 
отмечают далее американские специалисты по менеджменту, если 
проблема сложна и приходится принимать во внимание множество 
компромиссов или если информация и анализ субъективны, может 
случиться, что ни одна из альтернатив не будет наилучшим выбором. В 
этом случае приходится обращаться к решениям, основанным на 
суждениях и собственном опыте [12]. 
 По завершении всех пяти этапов принятия решения следует его 
исполнение. И вслед за этим — обязательная обратная связь. Именно она 
является, с одной стороны, наиболее сильным средством оценки принятого 
решения, с другой — наиболее эффективным методом повышения 
качества принимаемых решений в будущем. 
 Обратная связь должна устанавливаться после того, как начался 
процесс реализации решения. Благодаря обратной связи должны 
происходить оценка и анализ последствий принятого решения 
посредством сопоставления фактического результата с тем, который 
надеялись получить. Все это позволит руководителю организации 
здравоохранения скорректировать принятое решение, пока организации не 
нанесено значительного ущерба. 
  По мнению российских ученых Вялкова А.И., Кучеренко В.З., 
отсутствие оптимальной обратной связи на уровне лечебно-
диагностического процесса является главной первопричиной 
неэффективности информационного обеспечения системы клинического 
управления [7]. Только по причине отсутствия обратной связи со 
стратегического уровня управления на уровень на уровень отношений 
«врач-пациент» главный врач ЛПО не в состоянии эффективно управлять 
лечебно-диагностическим процессом. 
 Можно выделить и более подробную схему этапов принятия 
решений, включающую семь шагов систематизированного решения 
проблем, краткая характеристика которых представлена на рисунке 11. 
 
Этапы решения проблем Их краткая характеристика 
1. Настройка Оценка и понимание проблемы, связанных с 
ней трудностей. Решение о том, как 
организовать работу, необходимую для ре-
шения проблемы. 
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2. Цели Определение работы по принятию решения 
как одно- или многоцелевой, прояснение и 
конкретизация целей. Общие и слишком 
широко сформулированные цели можно 
сделать более конкретными, задавая 
последовательно себе (или работающей над 
принятием решения группе) вопрос: «Как?»  
3. Критерий успеха Отыскание способа объективной оценки 
своих действий. Для этого авторы считают 
полезным поиск ответа на следующие два 
вопроса: 
Как определить, достигли мы поставленных 
целей или нет? 
Как судить об эффективности совместной 
работы? 
4. Информация С решением проблемы могут быть связаны 
различные факты, мнения, идеи, 
предубеждения, отношения, стереотипы, 
планы, потребности, мотивы, наконец, другие 
проблемы. Вся необходимая информация 
должна быть собрана с помощью соответству-
ющих методов сбора и предоставления 
информации. Затем на ее основе 
формулируются возможные альтернативы, 
оцениваются их сильные и слабые стороны. 
5. Планирование Из выработанных альтернатив выбирается 
одна возможность, другие отбрасываются. 
Принимается решение о том, что именно 
должно быть сделано, и подробно 
описываются конкретные шаги, необходимые 
для этого. 
6. Действия Цели и критерий успеха ясны. Все понимают, 
чего нужно добиться. Начинается 
практическая работа. Под влиянием 
конкретных обстоятельств, в планы могут 
быть внесены необходимые изменения. 
7. Анализ действий для 
их улучшений 
Оценка характеристик успешной работы и 
установление причин неудач. Накопление 
информации для улучшения текущих 
результатов и формирования направлений 
будущих действий. 
 
Рисунок 13. Этапы принятия решений. 
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 В целом, семишаговый алгоритм принятия решений — это орудие, 
приспособленное к гибкому применению. На любой стадии можно 
вернуться на несколько шагов и модифицировать образец, делая его более, 
соответствующим, как конкретной задаче (проблеме), так и личным 
методам работы человека, принимающего решение. 
 Обобщая приведенные алгоритмы принятия решения можно сказать, 
что они в целом сходны. Повторяющимся во всех алгоритмах этапом 
является выдвижение и анализ альтернатив — как наиболее важный 
атрибут.  
 Принято различать способы принятия решений в зависимости от 
того, на что ориентировано лицо, принимающее решение, на 
рациональный, административный, интуитивный. 
 1. Рациональный способ предусматривает, что рассматриваются все 
альтернативы, как и последствия, которые могут возникнуть в каждом 
возможном случае. Выбор падает на ту альтернативу, которая 
обеспечивает максимальный выигрыш. Для того чтобы рационально 
принимать решения, субъект решения должен: 
 знать свои цели и ранжировать их по степени важности; 
 знать все возможные альтернативные варианты решения проблемы; 
 знать относительные «за» и «против» каждой альтернативы; 
 всегда выбирать альтернативу, которая максимизирует достижение 
цели. 
 2. Административный способ принятия решения выражается в том, 
что руководитель ЛПО исследует альтернативы до тех пор, пока не 
обнаруживает удовлетворительного решения, т.е. обеспечивающего 
достижение цели, а минимальном уровне. Он выбирает первую 
альтернативу, которая отвечает поставленным целям. 
3. При интуитивном способе принятия решения отсутствует 
систематический подход к выбору альтернатив. Этот способ часто 
используется творческими личностями. Большинство же решений 
обосновывается с использованием сочетания рационального и 
интуитивного способов. 
 
 
11.1 Модели для принятия решений. 
 
Большинство моделей – это упрощение реального мира. Чтобы модель 
помогла правильному принятию решения следует знать: когда модель 
соответствует реальной системе, какой цели может служить модель в 
определенной проблеме, как ее использовать и получать результаты, как в 
терминах менеджмента интерпретировать результаты этой модели. 
Основные ограничения при использовании моделей: 
1. Возможная дороговизна и длительное время на их разработку и 
тестирование; 
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2. Не правильное понимание по причине математической сложности; 
3. Уменьшение роли и значения не поддающейся вычислению 
информации; 
4. Излишнее упрощение переменных реального мира. 
 
Категории математических моделей 
1. Алгебраические (анализ критической точки и анализ «затраты - 
прибыль»). 
2. Статистические (при анализе решений, включающих 
неопределенность дают возможность использовать вероятностное 
распределение и статистическую теорию). Имеются 3 вида 
статистических моделей. 
• прогнозирование (создание проекций на будущее); 
• контроль качества (измеряет и регулирует степень соответствия 
продукта или сервиса стандартам); 
• теория решений – используется в деревьях решений и таблицах 
решений при решении проблем в условиях риска 
1. Модели линейного и математического программирования 
(используются в решении вопросов распределения рабочей силы, 
планирования производства и др.). 
2. Модели теории очередей. Помогают оценить систему сервиса путем 
выделения факторов (смена очереди, время ожидания, коэффициент 
использования). 
3. Имитационные модели (компьютерная имитация реальных систем для 
анализа сложных систем сервиса: политики обслуживания 
оборудования, инвестиционного выбора). 
4. Модель запасов. Помогают в управлении активами путем выдачи 
рекомендаций по оптимальному количеству и времени заказа). 
5. Сетевые модели. Помогают в составлении графиков, контролю и 
отслеживанию больших проектов. К ним относят PEPT (оценка и 
средства обзора), CPM (метод критического пути). 
Наиболее широко распространенным и используемым инструментом 
принятия решений является теория принятия решений. 
Теория принятия решений – это аналитический подход для выбора 
альтернативы или направления действия. 
В теории принятия решений существует 3 типа моделей решений. 
Они зависят от степени определенности возможных выходов или 
последствий, с которыми встречается ответственное лицо, принимающее 
решение. 
1. Принятие решений в условиях определенности (известны последствия 
или выход любой альтернативы, или выбранного решения). 
2. Принятие решения в условиях риска (известна вероятность появления 
результата или последствий для каждого выбора). 
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3. Принятие решений в условиях неопределенности (не известна 
вероятность появления результата для каждой альтернативы). 
Критерий принятия решений в условиях определенности – выбор 
альтернативы с наилучшим результатом или максимумом благосостояния. 
Критерий принятия решений в условиях риска – максимум 
ожидаемого благосостояния (типично его денежное выражение). 
Критерий принятия решений в условиях неопределенности – 
обсуждение критериев maximax, maximin и равновероятного критерия. 
Не зависимо от сложности, все, принимающие решения сталкиваются 
с альтернативами и состоянием природы сталкиваются с альтернативами и 
состоянием природы. При этом используются следующие обозначения. 
1. Термины. 
а) Альтернатива – направление действия или стратегия, которая 
может быть выбрана принимающим решение. 
б) Состояние природы – ситуация, на которую принимающий 
решение не может влиять или имеет очень слабое влияние. 
2. Дерево решений. Термин получил свое название от древообразной 
структуры схемы. 
Хотя такие схемы можно использовать и вместо таблиц окупаемости, 
особенно полезны они при анализе ситуаций, когда необходимо 
последовательное принятие решений. Например, сначала выбирается 
строительство малой производственной мощности, затем обнаруживается, 
что спрос намного выше, чем ожидалось. В этом случае менеджеру 
придется, вероятно, принимать второе решение: более интенсивно 
использовать имеющиеся мощности или вводить дополнительные. 
Дерево решений состоит из ряда узлов и исходящих из них ветвей. 
Квадраты обозначают пункты принятия решений, а круги – возможные 
события. Дерево «прочитывается» слева направо. Ветви, исходящие из 
квадратных узлов, обозначают альтернативы; ветви, исходящие из круглых 
узлов, - возможные события (т.е. возможные условия). 
После того как дерево решения построено, оно анализируется справа 
налево, т.е. начинать надо с последнего принятого решения. Для каждого 
решения выбирается альтернатива с наибольшим показателем отдачи (или 
с наименьшими затратами). Если за принятием решения следует несколько 
возможных вариантов событий, выбирайте альтернативу с наибольшей 
предполагаемой прибылью (или с наименьшей предполагаемой величиной 
затрат). 
Символы, используемые для дерева решений: 
а)   –  узел решения, из которого может быть выбрана одна, или 
несколько альтернатив; 
б)   – узел состояния природы, из которого может появиться одно 
состояние природы. 
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Чтобы представлять альтернативы решений менеджера, возможно, 
развивать деревья решений или таблицы решений с использованием 
вышеупомянутых обозначений. 
При конструировании дерева решений (дерева целей) необходима 
уверенность в том, что все альтернативы или состояния природы 
находятся на правильных и логических местах и что включены все 
возможные альтернативы и состояния природы. 
 
Рассмотрим процесс разработки и принятия управленческого решения 
на конкретном примере применительно к целям медицинской 
организации. 
 Главному врачу ЛПО нужно принять решение о целесообразности 
приобретения компьютерного томографа устаревшей модели М1 либо 
современной модели М2. Компьютерный томограф М2 более технологичен: 
он имеет большую разрешающую способность, повышающую 
возможности диагностики заболеваний у пациентов, хорошее 
быстродействие, что обеспечивает больший доход от большего числа 
обследованных больных.  
Таблица 1 
 
Расходы на эксплуатацию компьютерного томографа 
 
Модель Постоянные расходы, 
у.е. 
Операционный расход 
на одного пациента, у.е. 
М1 15 000 20 
М2 21 000 24 
 
 Вместе с тем он более дорогой и требует относительно больших 
накладных расходов при эксплуатации (табл. 1). 
 Постановка проблемы 
 Будем считать, что цель руководства ЛПО – максимизация 
математического ожидания прибыли. 
 Разработка вариантов решений 
 Главный врач должен произвести отбор возможных действий для их 
дальнейшего рассмотрения и анализа. Допустим, он имеет на выбор один 
из двух вариантов: 
а1 = {покупка М1} или а2 = {покупка М2}. 
 Другие варианты решения проблемы, например лизинг оборудования, 
не устаивают ЛПО по каким-либо причинам. 
 Оценка альтернатив 
 Следует произвести оценку возможных исходов и их вероятностей, 
которые носят случайный характер. В случае, если эксперт-аналитик 
оценивает возможные варианты годового спроса на данную услугу по 
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количеству обслуживаемых больных, соответствующие вероятности будут 
выглядеть: 
х1 = 120 пациентов с вероятностью 0,4; 
х2 = 2000 пациентов с вероятностью 0,6. 
 Математическая оценка возможного дохода проводится в 
следующем порядке (рис. 1). 
Доход а1 = 9 000 х 0,4 + 25 000 х 0,6 = 18 600 у.е.  
Доход а2 = 7 800 х 0,4 + 27 000 х 0,6 = 19 320 у.е.  
  
                     
 
Рис. 1. Математическая оценка возможного дохода от использования 
 компьютерного томографа 
  
        Выбор окончательного решения 
 Доход а2 превосходит а1. Таким образом, получается, что вариант с 
приобретением компьютерного томографа модели М2 экономически более 
целесообразен. 
  
 
IX. ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ ЗАДАНИЯ ПО РАЗРАБОТКЕ И 
ПРИНЯТИЮ УПРАВЛЕНЧЕСКИХ РЕШЕНИЙ В СИСТЕМЕ 
ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ 
 
Образец выполнения типового задания 
На основании приведенных ниже исходных данных типового задания 
с использованием построения «дерева решений» разработайте механизм 
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принятия управленческих решений с целью оценки рискованности 
проекта. 
Принятие решения происходит поэтапно, однако количество и 
последовательность этапов жестко не регламентируется. Данный пример 
является частным случаем, он обусловлен сложившейся ситуацией и носит 
демонстративный характер. 
 
Пример. Компания рассматривает инвестиционный проект 
строительства фармацевтической производственной линии. Рассмотрение 
этого проекта требует разработки или большой, или малой 
производственной мощности. Наряду с этим существует еще и такой 
выбор, как не строить производственную линию вообще.  
Рынок для предполагаемого товара может быть благоприятным, или 
неблагоприятным (       ). Оценка возможных исходов и их вероятностей с 
учетом мнения экспертов-аналитиков и состояния рыночных факторов 
(факторов внешней среды) составит 50:50. 
В случае благоприятного рынка большая производственная линия 
даст чистую прибыль 200 000 у.е., при неблагоприятном рынке потери 
составят 180 000 у.е. Малая линия при благоприятном рынке принесет 
доход в 100 000 у.е., а чистые потери при неблагоприятном рынке составят 
20 000 у.е. 
 Постановка проблемы: будем считать, что основной целью 
инвесторов является окупаемость проекта, и максимизация 
математического ожидания прибыли. 
Разработка вариантов решений: необходимо произвести отбор 
возможных действий для их дальнейшего рассмотрения и анализа. 
Допустим, инвесторы имеют на выбор только один из предложенных 
вариантов: 
А1 - Строить большую линию; 
А2 - Строить малую линию; 
А3 - Ничего не строить. 
 
Оценка альтернатив: 
Альтернативы 
Состояние (природы) внешней среды 
благоприятный рынок, 
у.е. 
неблагоприятный 
рынок, у.е. 
А1 Строить большую 
линию 200 000 – 180 000 
А2 Строить малую 
линию 100 000 – 20 000 
А3 Ничего не строить 0 0 
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Дерево решений по инвестиционному проекту строительства 
фармацевтической производственной линии будет выглядеть так: 
 
 
 
Математическая оценка возможного дохода с целью оценки 
рискованности проекта: 
 
Данный вариант является наиболее распространенным и отражает 
вероятностную ситуацию решения. При этом определяется ожидаемая 
денежная отдача (expected monetary Value (EMV) для каждого варианта. 
Наиболее популярным решением бывает выбор варианта, имеющего 
максимальное значение EMV. 
EMV – сумма возможных отдач варианта, каждая взвешенная на 
вероятность появления отдачи. 
Вычислительная процедура, используемая для определения 
максимального EMV проводится в следующем порядке: 
Предположим, что менеджер вышеупомянутой инвестиционной 
компании знает, что вероятность благоприятного рынка для 
фармацевтической продукции такая же, как и неблагоприятного. Это 
значит, что каждое состояние природы имеет вероятность 50 %, что дает 
возможность определить EMV для каждого варианта. 
Альтернативы выбора: 
 
Альтернативы 
Состояние (природы) внешней среды 
благоприятный рынок, 
у.е. 
неблагоприятный 
рынок, у.е. 
А1 Строить большую 
линию 200 000 – 180 000 
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А2 Строить малую линию 100 000 – 20 000 
А3 Ничего не строить 0 0 
Оценка возможных 
исходов и их вероятностей 50 % 50% 
 
Вычисления для определения максимального EMV. 
1. EMV (А1) = 0,5 * 200 000 + 0,5 (– 180 000) = 10 000 (у.е.) 
2. EMV (А2) = 0,5 * 100 000 + 0,5 (– 20 000) = 40 000 (у.е.) 
3. EMV (А3) = 0,5 * 0 + 0,5 * 0 = 0 (у.е.) 
Таким образом, максимальный EMV отвечает альтернативе А2 
(строить малую линию) и компания в соответствии с критерием решения с 
использованием EMV, предполагает инвестировать проект строительства 
фармацевтической производственной линии малой мощности. 
 
 
Варианты индивидуальных заданий по разработке и принятию 
управленческих решений 
 
Задача № 1. 
Группа стоматологов собирается открыть частную 
стоматологическую поликлинику или стоматологический кабинет. Наряду 
с этим существует еще и такой выбор, как не открывать ни поликлинику, 
ни стоматологический кабинет вообще. 
Оценка возможных исходов и их вероятностей с учетом мнения 
экспертов-аналитиков и состояния рыночных факторов (факторов внешней 
среды) составит 50:50. 
Предполагаемая чистая прибыль при открытии поликлиники в 
условиях благоприятного рынка составит 250 000 у.е. Если же рынок 
окажется неблагоприятным, то потери будут в пределах 145 000 у.е. 
В случае открытия частного стоматологического кабинета чистая 
прибыль в условиях благоприятного рынка составит 20 000 у.е., а при 
неблагоприятном рынке потери окажутся в пределах 5 000 у.е. 
На основании приведенных ниже исходных данных типового задания 
с использованием построения «дерева решений» разработайте механизм 
принятия управленческих решений с целью оценки рискованности 
проекта. 
 
Задача № 2.  
Группа инвесторов предполагает финансирование аптечного склада 
или I или IV категории. Наряду с этим существует выбор вообще не 
инвестировать строительство. 
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Оценка возможных исходов и их вероятностей с учетом мнения 
экспертов-аналитиков и состояния рыночных факторов (факторов внешней 
среды) составит 60:40. 
При строительстве склада I категории чистая прибыль в условиях 
благоприятного логистического спроса составит 5 000 000 у.е., а при 
неблагоприятном логистическом спросе финансовые потери будут в 
пределах 250 000 у.е. 
При строительстве склада IV категории чистая прибыль при 
благоприятном логистическом спросе составит 500 000, а при 
неблагоприятном – финансовые потери окажутся в пределах 50 000 у.е. 
На основании приведенных ниже исходных данных типового задания 
с использованием построения «дерева решений» разработайте механизм 
принятия управленческих решений с целью оценки рискованности 
проекта. 
 
Задача № 3. 
Группа врачей предполагает открыть косметологическую клинику или 
косметический кабинет. Наряду с этим существует выбор не открывать ни 
клинику, ни кабинет. 
При открытии клиники чистая прибыль при благоприятном рынке 
косметологических услуг составить 150 000 у.е., потери при 
неблагоприятном рынке будут в пределах 100 000 у.е. 
При открытии косметического кабинета чистая прибыль в условиях 
благоприятного рынка составит 100 000 у.е., а потери при 
неблагоприятном рынке финансовые потери окажутся в пределах  80 000 
у.е. 
Оценка возможных исходов и их вероятностей    с учетом мнения 
экспертов-аналитиков и состояния рыночных факторов (факторов внешней 
среды) составит 50:50. 
На основании приведенных ниже исходных данных типового задания 
с использованием построения «дерева решений» разработайте механизм 
принятия управленческих решений с целью оценки рискованности 
проекта. 
 
Задача № 4. 
Группа провизоров предполагает открыть частную аптеку I или II 
категории или аптечный киоск. При открытии аптеки I категории в 
условиях благоприятного рынка чистая прибыль составит 750 000 у.е., а в 
условиях неблагоприятного финансовые потери будут в пределах 50 000 
у.е. При открытии аптеки II категории в условиях благоприятного рынка 
чистая прибыль составит 500 000 у.е., а в условиях неблагоприятного – 
финансовые потери составят 45 000 у.е.. 
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При открытии аптечного киоска в условиях благоприятного рынка 
чистая прибыль – 4 000 у.е., а в условиях неблагоприятного рынка – 
финансовые потери – 1 000 у.е. 
Оценка возможных исходов и их вероятностей с учетом мнения 
экспертов-аналитиков и состояния рыночных факторов (факторов внешней 
среды) составит 40:60. 
На основании приведенных ниже исходных данных типового задания 
с использованием построения «дерева решений» разработайте механизм 
принятия управленческих решений с целью оценки рискованности 
проекта. 
 
Задача № 5. 
В районе населенного пункта N найден источник лечебной 
минеральной воды. Учитывая комплекс благоприятных природно-
климатических факторов, принято решение о строительстве в данной 
местности санатория. Предполагается, что инвестирование строительства 
санатория на 200 человек в условиях благоприятного спроса даст чистую 
прибыль 150 000 у.е., а при неблагоприятном спросе финансовые потери 
составят 10 000 у.е. Инвестирование строительства санатория на 150 
человек при благоприятном спросе даст чистую прибыль 100 000 у.е., 
финансовые потери при неблагоприятном спросе составят 8 000 у.е. Если 
строительство санатория не будет предпринято, финансовые потери в 
условиях и благоприятного и неблагоприятного спроса будут в пределах 
5 000 у.е. 
Оценка возможных исходов и их вероятностей    с учетом мнения 
экспертов-аналитиков и состояния рыночных факторов (факторов внешней 
среды) составит 50:50. 
На основании приведенных ниже исходных данных типового задания 
с использованием построения «дерева решений» разработайте механизм 
принятия управленческих решений с целью оценки рискованности 
проекта. 
 
Задача № 6. 
Администрация частного предприятия предполагает организовать на 
его территории амбулаторию или заключить договор на медицинское 
обслуживание своих работников с территориальной поликлиникой. В 
условиях благоприятного финансового климата на предприятии 
(успешный сбыт производимой продукции) чистая прибыль от открытия 
амбулатории составит 700 000 у.е., при неблагоприятном – финансовые 
потери будут в пределах 500 000 у.е. 
При заключении договора с поликлиникой в условиях благоприятного 
финансового климата чистая прибыль ожидается в пределах 200 000 у.е., а 
финансовые потери в условиях неблагоприятного – 150 000 у.е. 
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Оценка возможных исходов и их вероятностей    с учетом мнения 
экспертов-аналитиков и состояния рыночных факторов (факторов внешней 
среды) составит 70:30. 
На основании приведенных ниже исходных данных типового задания 
с использованием построения «дерева решений» разработайте механизм 
принятия управленческих решений с целью оценки рискованности 
проекта. 
 
Задача № 7.  
Группа предпринимателей предполагает открыть платную 
консультативную поликлинику с привлечением медицинских кадров 
высшей квалификации, или организовать платный консультативный прием 
на базе территориальной поликлиники. В условиях благоприятного спроса 
на платные медицинские услуги открытие консультативной поликлиники 
дает чистую прибыль 50 000 у.е. При неблагоприятном спросе финансовые 
потери составят 25 000 у.е. 
Организация платного консультативного приема в условиях 
благоприятного спроса принесет чистую прибыль в размере 5 000 у.е., при 
неблагоприятном спросе финансовые потери будут 4 000 у.е. 
Оценка возможных исходов и их вероятностей    с учетом мнения 
экспертов-аналитиков и состояния рыночных факторов (факторов внешней 
среды) составит 65:35. 
На основании приведенных ниже исходных данных типового задания 
с использованием построения «дерева решений» разработайте механизм 
принятия управленческих решений с целью оценки рискованности 
проекта. 
 
Задача № 8.  
Группа предпринимателей предполагает открыть частный фитнес-
центр на 80 посещений в сутки или тренажерный зал с фитнес-баром на 20 
посещений в день. При благоприятном спросе открытие центра принесет 
чистую прибыль 100 000 у.е., при неблагоприятном спросе финансовые 
потери составят 50 000 у.е. Открытие тренажерного зала при 
благоприятном спросе дает чистую прибыль 50 000 у.е., а при 
неблагоприятном – потери составят 40 000 у.е. 
Оценка возможных исходов и их вероятностей с учетом мнения 
экспертов-аналитиков и состояния рыночных факторов (факторов внешней 
среды) составит 50:50. 
На основании приведенных ниже исходных данных типового задания 
с использованием построения «дерева решений» разработайте механизм 
принятия управленческих решений с целью оценки рискованности 
проекта. 
 
 
110 
 
Задача № 9. 
Группа инвесторов рассматривает инвестиционные проекты 
строительства крупного и малого фармацевтических предприятий. 
В условиях благоприятного рынка инвестирование крупного 
предприятия принесет чистую прибыль 1 200 000 у.е. При 
неблагоприятном рынке финансовые потери составят 500 000 у.е. При 
строительстве малого предприятия при благоприятном рынке чистая 
прибыль достигнет 200 000 у.е., а при неблагоприятном – финансовые 
потери будут в пределах 150 000 у.е. 
Оценка возможных исходов и их вероятностей  с учетом мнения 
экспертов-аналитиков и состояния рыночных факторов (факторов внешней 
среды) составит 80:20. 
На основании приведенных ниже исходных данных типового задания 
с использованием построения «дерева решений» разработайте механизм 
принятия управленческих решений с целью оценки рискованности 
проекта. 
 
Задача № 10.  
Группа врачей предполагает открыть платный центр нетрадиционной 
медицины, или платный рефлексотерапевтический кабинет. В условиях 
благоприятного спроса открытие центра даст чистую прибыль в размере 
250 000 у.е. В условиях неблагоприятного спроса финансовые потери 
составят 15 000 у.е. При открытии рефлексотерапевтического кабинета 
чистая прибыль будет 5 000 у.е., а при условии неблагоприятного спроса 
финансовые потери окажутся в пределах 2 000 у.е. 
Оценка возможных исходов и их вероятностей с учетом мнения 
экспертов-аналитиков и состояния рыночных факторов (факторов внешней 
среды) составит 50:50. 
На основании приведенных ниже исходных данных типового задания 
с использованием построения «дерева решений» разработайте механизм 
принятия управленческих решений с целью оценки рискованности 
проекта. 
 
Задача № 11.  
Группа стоматологов собирается открыть частную 
стоматологическую поликлинику или стоматологический кабинет. Наряду 
с этим существует еще и такой выбор, как не открывать ни поликлинику, 
ни стоматологический кабинет вообще. 
Оценка возможных исходов и их вероятностей с учетом мнения 
экспертов-аналитиков и состояния рыночных факторов (факторов внешней 
среды) составит 50:50. 
Предполагаемая чистая прибыль при открытии поликлиники в 
условиях благоприятного рынка составит 50 000 у.е. Если же рынок 
окажется неблагоприятным, то потери будут в пределах 45 000 у.е. 
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В случае открытия частного стоматологического кабинета чистая 
прибыль в условиях благоприятного рынка составит 10 000 у.е., а при 
неблагоприятном рынке потери окажутся в пределах 1 000 у.е. 
Используйте теорию решений для принятия решения в условиях 
определенности, в условиях неопределенности и в условиях риска. 
 
 Задача № 12.  
Группа провизоров предполагает открыть частную аптеку или III или 
V категории или аптечный киоск. При открытии аптеки III категории в 
условиях благоприятного рынка чистая прибыль составит 750 000 у.е., а в 
условиях неблагоприятного финансовые потери будут в пределах 50 000 
у.е. При открытии аптеки V категории в условиях благоприятного рынка 
чистая прибыль составит 500 000 у.е., а в условиях неблагоприятного – 
финансовые потери составят 45 000 у.е.. 
При открытии аптечного киоска в условиях благоприятного рынка 
чистая прибыль – 4 000 у.е., а в условиях неблагоприятного рынка – 
финансовые потери – 1 000 у.е. 
Оценка возможных исходов и их вероятностей    с учетом мнения 
экспертов-аналитиков и состояния рыночных факторов (факторов внешней 
среды) составит 40:60. 
На основании приведенных ниже исходных данных типового задания 
с использованием построения «дерева решений» разработайте механизм 
принятия управленческих решений с целью оценки рискованности 
проекта. 
Задача № 13.  
Группа врачей предполагает открыть платный центр нетрадиционной 
медицины, или платный кабинет мануальной терапии. В условиях 
благоприятного спроса открытие центра даст чистую прибыль в размере 
350 000 у.е. В условиях неблагоприятного спроса финансовые потери 
составят 25 000 у.е.  
При открытии кабинета мануальной терапии  чистая прибыль будет 
30 000 у.е., а при условии неблагоприятного спроса финансовые потери 
окажутся в пределах 2 500 у.е. 
Оценка возможных исходов и их вероятностей с учетом мнения 
экспертов-аналитиков и состояния рыночных факторов (факторов внешней 
среды) составит 50:50. 
На основании приведенных ниже исходных данных типового задания 
с использованием построения «дерева решений» разработайте механизм 
принятия управленческих решений с целью оценки рискованности 
проекта. 
 
Задача № 14.  
Группа врачей-офтальмологов предполагает открыть частную оптику 
или платный кабинет коррекции зрения при помощи контактных линз. В 
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условиях благоприятного спроса открытие оптики даст чистую прибыль в 
размере 280 000 у.е.; в условиях неблагоприятного - финансовые потери 
составят 12 000 у.е.  
При открытии кабинета коррекции зрения при помощи контактных 
линз чистая прибыль будет 15 000 у.е., а при условии неблагоприятного 
спроса финансовые потери окажутся в пределах 2 000 у.е. 
Оценка возможных исходов и их вероятностей с учетом мнения 
экспертов-аналитиков и состояния рыночных факторов (факторов внешней 
среды) составит 50:50. 
На основании приведенных ниже исходных данных типового задания 
с использованием построения «дерева решений» разработайте механизм 
принятия управленческих решений с целью оценки рискованности 
проекта. 
 
Задача № 15.  
Группа предпринимателей предполагает открыть платную 
консультативную поликлинику с привлечением медицинских кадров 
высшей квалификации, или организовать платный консультативный прием 
на базе территориальной поликлиники. В условиях благоприятного спроса 
на платные медицинские услуги открытие консультативной поликлиники 
дает чистую прибыль 60 000 у.е. При неблагоприятном спросе финансовые 
потери составят 20 000 у.е. 
Организация платного консультативного приема в условиях 
благоприятного спроса принесет чистую прибыль в размере 12 000 у.е., 
при неблагоприятном спросе финансовые потери будут 4 000 у.е. 
Оценка возможных исходов и их вероятностей    с учетом мнения 
экспертов-аналитиков и состояния рыночных факторов (факторов внешней 
среды) составит 60:40. 
На основании приведенных ниже исходных данных типового задания 
с использованием построения «дерева решений» разработайте механизм 
принятия управленческих решений с целью оценки рискованности 
проекта. 
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Х. КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ 
 
1. Менеджмент в системе охраны здоровья населения: основные 
понятия, уровни и функции управления. 
2. Эволюция менеджмента, школы и системы управления. 
3. Индикаторы управления, власти и личного влияния руководителя 
организации здравоохранения при разработке управленческого 
решения. 
4. Сущность управленческого решения в медицине и системе 
здравоохранения. 
5. Формы разработки управленческих решений. 
6. Классификация и типология управленческих решений. 
7. Характеристики лиц, принимающих решения. 
8. Реализация управленческого решения при разработке и внедрении 
инновационного проекта. 
9. Качество и эффективность управления на примере конкретной 
медицинской организации. 
10.   Критерии качества управленческих решений. 
11. Условия обеспечения высокого качества и эффективности 
управленческого решения. 
12. Оценка эффективности решений. 
13. Процесс разработки и принятия управленческих решений 
применительно к медицинским целям. 
14. Основные факторы, влияющие на процесс принятия управленческих 
решений. 
15. Контроль в ходе задач учреждений здравоохранения. 
16. Сущность контроля, основные его виды. 
17. Процесс контроля и его основные этапы. 
18. Характеристики эффективного контроля. 
19. Ответственность за  разрабатываемые управленческие решения в 
медицине и здравоохранении. 
20. Модели для принятия решений. 
21. Методика разработки и принятия управленческих решений в 
здравоохранении в условиях определенности, неопределенности и 
риска. 
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